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Resumo

Introducdo: Em momentos como a pandemia causada pela COVID-19, ha evidéncias de que a
morbimortalidade relacionada a saude mental tende a superar a relacionada diretamente a infeccéo,
sendo resultado da prépria pandemia e também das medidas de distanciamento social. Objetivo:
Apresentar uma proposta para a atuagéo das equipes de Atencdo Primaria no enfrentamento ao
adoecimento mental relacionado a pandemia. Métodos: Revisando os fatores de risco e estressores, e
resgatando os atributos e potencialidades da atengao primaria a saude, foi escrito um ensaio cientifico
apresentando propostas do papel da APS. Resultados e Discussao: Os principais fatores de risco
para adoecimento mental identificados incluem: vulnerabilidade social, contrair a doenca ou conviver
com alguém infectado, existéncia de transtorno mental prévio, ser idoso e ser profissional de saude.
O isolamento fisico e 0 excesso de informagbes nem sempre confidveis somam estressores a crise.
As especificidades do luto durante a pandemia também aumentam o risco de lutos complicados. No
contexto brasileiro, ha ainda a crise politico-institucional aumentando a ansiedade e inseguranca da
populagédo. Propbe-se que a Atencao Primaria a Saude, com suas caracteristicas e atributos, deve:
identificar as familias com risco aumentado para adoecimento mental; articular intersetorialmente
para que as demandas dos mais vulneraveis sejam atendidas; orientar a populagdo sobre como
minimizar os fatores geradores de ansiedade; apoiar as familias para possibilitar o processo de luto.
Conclusoes: Este ensaio pretende qualificar a discusséo sobre o papel da APS na saide mental
da populacgéo e, portanto, subsidiar agdes que potencializem o cuidado prestado pelas equipes
durante a pandemia de COVID-19.
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COVID-19, saude mental e o papel da APS

Abstract

Introduction: At times like the COVID-19 pandemic, there is evidence that mental health-related morbidity and mortality tends to overcome
that directly related to infection, resulting from the pandemic itself and also from measures of social distance. Objective: To present a proposal
for primary care teams in dealing with the population’s mental health issues related to the pandemic. Methods: Reviewing the risk factors and
stressors and recovering the attributes and potential of primary health care, an essay was written with proposals for the role of primary care. Results
and Discussion: The main risk factors for mental distress include social vulnerability, contracting the disease or living with someone infected,
existence of a previous mental disorder, being elderly or being a health professional. Social isolation and excessive and unreliable information
are adding stressors to the crisis. The specifics of bereavement during the pandemic also increase the risk of complicated bereavement. In the
Brazilian context, there is still the institutional political crisis increasing the population’s anxiety. It is recommended that primary health care, with
its characteristics and attributes, should: identify families at increased risk for mental iliness; articulate intersectorally so that the demands of
the most vulnerable are met; guide the population on how to minimize the factors that generate anxiety; support families to enable the grieving
process. Conclusions: This essay intends to qualify the discussion about the role of PHC in attending to the population’s mental health needs
and, therefore, to subsidize actions that enhance the care provided by the teams during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Coronavirus Infections; Epidemics

Resumen

Introduccion: En momentos como la pandemia de la COVID-19, hay evidencias de que la morbilidad y mortalidad relacionada con la salud mental
tienden a superar las relacionadas directamente con la infeccién, como resultado de la pandemia en si y también de las medidas de aislamiento
social. Objetivo: Presentar una propuesta para el desempeiio de los equipos de atencién primaria en la administracion de enfermedades mentales
relacionadas con la pandemia. Método: Revisando los factores de riesgo y factores estresantes, y rescatando los atributos y la potencialidad de la
atencion primaria de salud (APS), se desarroll6 un ensayo cientifico presentando propuestas para el rol de las APS. Resultados y Discusion: Los
principales factores de riesgo para la enfermedad mental identificados incluyen: vulnerabilidad social, contraer la enfermedad o vivir con alguien
infectado, existencia de un trastorno mental previo, ser mayor y ser un profesional de la salud. El aislamiento fisico y la informacién excesiva no
siempre confiables agregan estresores a la crisis. Las especificidades del duelo durante la pandemia también aumentan el riesgo de estados de
lutos complicados. En el contexto brasilefio, aun hay la crisis politica e institucional que aumenta la ansiedad y la inseguridad de la poblacién.
Se propone que la atencién primaria de salud, con sus caracteristicas y atributos, debe: identificar a las familias con mayor riesgo de aumento
de la enfermedad mental; articularse intersectorialmente para que se cumplan las demandas de los més vulnerables; guiar a la poblacién sobre
cémo minimizar los factores que generan ansiedad; apoyar a las familias para permitir el proceso de duelo. Conclusién: Este ensayo tiene la
intencion de calificar la discusion sobre el rol de la APS en la salud mental de la poblacién y, por lo tanto, subvencionar acciones que mejoren el
cuidado prestado por los equipos de la salud durante la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Salud Mental, Infecciones por Coronavirus; Epidemias

Introducao

Na histéria da humanidade, pandemias com consequéncias catastréficas ocorrem em intervalos
regulares, sendo a Ultima, a gripe espanhola em 1918." Em fungdo da globalizagado, nos ultimos anos, tem
ocorrido uma maior disseminagao de agentes patolégicos em todo mundo. Mais recentemente, surtos de
AIDS, zika, SARS, MERS e ebola chamaram a atengéo do planeta para a complexidade da contengao
dessas infecgdes, que tiveram grande impacto econémico, politico e psicossocial.'? Estudos conduzidos
durante e ap6s essas epidemias, especialmente SARS (2003) e Ebola (2014) evidenciaram o medo
generalizado com reacgdes desproporcionais da populagdo em geral, levando ao aumento de transtorno
por estresse pos-traumatico, ansiedade e depressao.*8

A escassa literatura existente sobre saude mental das pessoas que atravessam tragédias como as
epidemias citadas, violéncia em larga escala (ataque ao World Trade Center e assassinatos em massa) e
desastres ambientais (rompimento de barragens, deslizamentos de terra e terremotos) ressalta o inevitavel
aumento dos transtornos mentais, além de abuso de substancias, violéncia doméstica e abuso infantil.®

Em situacbes como a pandemia causada pela COVID-19 que estamos atravessando, o enfoque
das pesquisas, servigcos de saude, gestores e midia costuma ser direcionado aos aspectos biolégicos da
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doenca, dando pouca atengéo ou subestimando os psicossociais.?'® Entretanto, ha consenso de que a
pandemia pela COVID-19 afeta ndo apenas a saude fisica, mas também a salde mental e o bem-estar das
pessoas.'? Mais que isso, os surtos anteriores evidenciaram que os impactos na saude mental podem
ser mais prolongados e ter maior prevaléncia que a propria epidemia, cujas implicagdes econémicas e
psicossociais podem ser incalculaveis.'®'* Durante as epidemias, portanto, a morbimortalidade secundaria
ao comprometimento na salude mental tende a superar a relacionada diretamente a infecg&o.?

Nao havendo medicacao curativa, a recomendacao global de saude publica é baseada em medidas
de distanciamento social, uso de mascaras e reforco das medidas de higiene. Essas orientagbes sao
fundamentais para desacelerar a disseminacgao do virus, no entanto reduzem o acesso aos recursos de
rede de protegao psicossocial como trabalho, escola, lazer, familia e amigos.''6

Sabe-se que em situagdes de surtos ocorre amplo e variavel espectro de manifestacbes de
adoecimento mental. Precipitam-se transtornos mentais em pessoas sem doenga mental, agravam-se
aqueles com doenga mental pré-existente e tornam-se mais susceptiveis os familiares de infectados. Mesmo
nao havendo exposicao direta a infecgao, pode-se vivenciar ansiedade, raiva, desesperanca, medo de se
infectar e de morrer, medo de perder pessoas queridas, insbnia, sensacdo de desamparo e até mesmo
culpa pelo adoecimento de alguém.'"”

Apesar da dificuldade em se precisar o impacto real da atual pandemia sobre a saude mental das
populagdes, o que demandara tempo para um apropriado acumulo de informagdes, alguns estudos sobre
esse topico ja estdo realizados.''® Pesquisa realizada na China no periodo inicial da doenga encontrou
que 54% dos participantes apresentavam impacto psicolégico moderado ou grave, 29% relataram sintomas
graves de ansiedade e 17% sintomas moderado a grave de depress&o.?°

Ha disponibilidade de publicacdes sobre o cuidado da saide mental no atual cenario de pandemia,?'-?
mas sao escassas as orientagdes direcionadas ao contexto da Atencado Primaria a Saude (APS). A Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade publicou algumas recomendacgdes para APS durante
esse periodo, incluindo um tépico sobre este tema, mas que ainda foi focada apenas na saude mental de
profissionais da saude.?® Considerando essa lacuna, a presente discussao se propde a contribuir para o
cuidado dos efeitos da pandemia na saude mental da populagao assistida pelas equipes de APS.

Objetivo

Apresentar uma proposta para o papel das equipes de Atencao Primaria a Saude na identificagao,
abordagem, prevencéao e cuidados do adoecimento em saude mental de suas populagdes, em meio ao
contexto atual brasileiro de crise politica e pandemia pela COVID-19.

Métodos

Trata-se de um ensaio cientifico, contextualizado no cenario brasileiro atual, para a construgao de uma
diretriz quanto ao papel das equipes de APS no cuidado da saude mental de suas populagdes. Para tanto,
primeiro sao identificados os fatores de risco e os estressores mais relevantes para o adoecimento mental
no contexto atual de pandemia pela COVID-19. Em seguida, séo apresentados os desafios e dificuldades
vivenciadas no contexto nacional. Por fim, sdo recuperadas as referéncias para embasamento do papel
das equipes de APS neste cuidado.
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Resultados e Discussao

Principais fatores de risco

Os primeiros casos de infecg¢ao pela COVID-19 surgiram na China, em Wuhan, cidade da provincia
de Hubei e se espalhou por todo o planeta. Apesar da marcante caracteristica da COVID-19 de atingir
diferentes nagdes e culturas indistintamente, uma pandemia nunca afeta igualmente a populagdo.?’?¢ Nessas
situagdes, as iniquidades tornam-se ainda mais evidentes e aumentam a disseminagéo da doenca.?® Por
esta razao, a identificagao dos fatores de vulnerabilidade para o adoecimento mental durante a pandemia
merece destaque, sendo os principais: contrair a doenga (ou conviver com alguém infectado); apresentar
transtorno mental prévio, ser idoso, estar em vulnerabilidade social, ser profissional de saude atuando na
linha de frente do cuidado.?-!

Pessoas com transtornos mentais pré-existentes podem ter o quadro agravado. Além disso, esse
grupo demanda maior atengdo também pelo fato de ser mais suscetivel a infec¢cao e suas consequéncias.
Esta vulnerabilidade aumentada pode estar relacionada a subestimacéo ou pouca atengao aos riscos da
infecgao; ao declinio cognitivo, a fragil rede de protecao e ainda as barreiras de acesso aos servigcos de
saude que usualmente estas pessoas enfrentam. Portanto, ser portador de doenga mental, por si s6, ja
compromete 0 acesso a um tratamento efetivo para a COVID-19.122

As vulnerabilidades sociais incluem situacao de pobreza e exposicao a violéncia. O impacto econémico
da pandemia, levando a aumento de desemprego e perdas financeiras, reduz ainda mais o acesso arenda
€ servigos para pessoas em situagdo de pobreza. Maior impacto ocorre naqueles em situagéo de rua,
tornando-os ainda mais vulneraveis aos efeitos psicossociais da coronavirose.

No cenario de pandemia, com aumento da ansiedade, restricdo da movimentagao e suspensao das
atividades de trabalho é esperado aumento do uso abusivo de substancias que se associa ao aumento da
violéncia doméstica.®? Com o fechamento das escolas, existe ainda a real possibilidade de uma epidemia
de abuso infantil.® Nesse contexto de violéncia, crise econdbmica e grandes incertezas deve-se atentar
também para o aumento do risco de suicidios.?

Desde o inicio da pandemia sabe-se que os idosos infectados, sobretudo com comorbidades clinicas,
apresentam piores desfechos.®® Considerando o fato deste grupo apresentar comparativamente maior
taxa de mortalidade pela COVID-19 que criangas e adultos, ndo surpreende que sejam mais afetados
psicologicamente.' Deve-se levar em conta também que os idosos, de forma geral, apresentam menor
familiaridade com tecnologias que permitem minimizar as limitagées consequentes ao isolamento, como
por exemplo chamadas por video ou pedido de comida ou remédios via aplicativos. E importante atentar-
se ao aumento de suicidio entre pessoas mais velhas, ocorrido em Hong Kong, durante a epidemia de
sindrome respiratéria aguda grave (SARS) em 2003.3

Profissionais de saude que acompanham pacientes infectados ou que podem apresentar a
doenca estao particularmente expostos a grande estresse, especialmente aqueles que atuam na saude
publica, em servigos de atengao primaria, emergéncia e UTIs.*> Apresentam duplo risco: contaminagao e
comprometimento da saide mental.? Vivenciam tanto o medo de contrair a COVID-19 quanto de espalhar o
virus para entes queridos e pacientes saudaveis.? Lidam ainda com a angustia e sensacao de impoténcia
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relacionadas a limitagdo quantitativa e qualitativa dos testes diagnédsticos e recursos terapéuticos para a
coronavirose. Vivenciam também fadiga, solidao, isolamento dos familiares e escassez de equipamentos
de protecao individual (EPI).192°3! Aqueles expostos aos casos mais graves e mortes apresentam risco
aumentado de desenvolver transtorno por estresse pés traumatico (TEPT)."34.30.36

Principais estressores

Dentre os principais estressores durante a pandemia pela COVID-19 destacam-se o medo da infecgéo,
o isolamento fisico, a inadequacao das informacgdes, a estigmatizacao e discriminagao, as barreiras para
vivenciar o luto daqueles que estdo morrendo, além das perdas financeiras.*’

As limitagGes impostas pelo isolamento fisico e quarentena s&o indiscutivelmente grande fonte de
estresse e impactam a todos, especialmente criangas e idosos.'® A duragdo mais prolongada esta associada
a maior impacto na saude mental, especialmente sintomas de estresse pds-traumatico, comportamentos
evitativos e irritabilidade.” Sabe-se também que a solidao e redugao de interagdes sociais sdo importantes
fatores de risco para transtornos mentais como a depresséao e ansiedade. %

A existéncia das midias sociais e seu grande alcance € uma novidade da COVID-19 em relagéo aos
surtos anteriores, espalhando grande volume de informacdes que ndo sédo auténticas e nem verificadas,'®
ora criando falsas expectativas de cura, ora provocando medo exacerbado e panico. Esta epidemia de
desinformacao se espalha mais rapido que o virus, gerando insegurancga e angustia, que ainda € agravada
pela divergéncia de orientagdes advindas de autoridades de saude publica e governamentais.™2°

A pandemia causada pela COVID-19 tem tornado o atravessamento do luto mais dificil que o habitual.
Os pacientes internados sdo impedidos de receber visita € em fungéo disso familiares e amigos estao
sendo privados da oportunidade de se despedir, ouvir e falar coisas fundamentais que precisam ser ditas
no fim da vida.®® Em muitas cidades ndo se permitem cerimdnias de veldrio e o nimero de pessoas é
limitado. Nao existem abragos, nem o habitual consolo do luto feito em comunidade.?® Assim, o cenario
da atual pandemia predispde a vivéncia de um luto complicado, em que se pode apresentar pensamentos
ruminativos, ressentimento excessivo, perda de sentido na vida, insbénia, isolamento social e grande
dificuldade em aceitar a morte.*°

O contexto brasileiro

Durante um evento estressor de grandes propor¢gées como a pandemia pela COVID-19, a falta de
uma fonte confiavel e oficial de informacao faz com que a populagao busque fontes alternativas e nem
sempre confiaveis. O conflito de informagdes aumenta a incerteza e 0 medo.*

No Brasil, iniciativas como a Open Knowledge Brasil, organizacdo ndo governamental interessada
em aumentar a transparéncia governamental, vem mostrando desde o inicio da pandemia a falta de
transparéncia dos estados da federacdo em relagcdo a dados relacionados a COVID-19. Na atualizagao
semanal, nota-se melhora progressiva na transparéncia, mas ainda esta longe de ser satisfatoria.*’

O Brasil atravessa a pandemia também em meio a uma crise politico-institucional de grandes
proporgdes. Estados e Unido encontram-se em confronto direto, disputando o modelo de enfrentamento a
crise, além de informacgdes sobre o real perigo do virus. Ocorrem ainda mudancas frequentes na lideranca

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2532

5



COVID-19, saude mental e o papel da APS

do Ministério da Saude, 6rgao federal que deveria coordenar as agdes contra a pandemia.*> No meio da
disputa, a populagao desinformada e confusa possivelmente tera mais sintomas de ansiedade.

O papel da Atencao Primaria a Saude no cuidado da saude mental

Os sistemas de saude estdo se adequando as demandas e limitagdes impostas pela atual pandemia.*?
Entendendo que a definigdo de APS da Declaragao de Aima-Ata (1978)* e os seus atributos descritos por
Barbara Starfield (2002)* permanecem atuais, os servigos de Atengao Primaria a Saude, da mesma forma,
deverdo fazé-lo, observando ndo apenas a saude fisica da populagédo que assiste.*** Os profissionais
do primeiro nivel de atengao precisarao garantir o cuidado a infecgao pela COVID-19, mas também aos
aspectos psicossociais correlacionados. Para tanto, sera indispensavel o entendimento de que a saude
mental das pessoas vai muito além de contrair ou nao o virus, ou de simplesmente viver ou morrer. A
superacao dessas dicotomias pelos profissionais de saude sera, portanto, indispensavel para a oferta de
um cuidado integral.

Sao bem estabelecidas na literatura as fortalezas da APS para a oferta de cuidados em saude
mental,*”*® podendo ser feito paralelo com os seus atributos essenciais (acesso, longitudinalidade,
coordenacao do cuidado e integralidade) e derivados (abordagem familiar, competéncia cultural e abordagem
comunitaria) definidos por Starfield*® e que igualmente se aplicam neste atual contexto de pandemia.
Os autores ressaltam que os resultados do cuidado no primeiro nivel de atengao, proximo da casa dos
usuarios e contextualizado para a realidade familiar e comunitaria, tém sido avaliados como equivalentes
ou melhores que os do nivel especializado, em funcido da nao fragmentacao do individuo, ou cisdo entre
saude fisica ou mental, relacionando-se aos atributos de acesso e integralidade. J&4 o acompanhamento
continuo, passando pelos diferentes ciclos de vida, além do aumento progressivo do vinculo, caracteristicas
essas do atributo da longitudinalidade, podem ser fundamentais para identificagdo das vulnerabilidades
associadas a COVID-19. No modelo brasileiro de APS, merece destaque a presenca dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), compondo as equipes de Estratégia Saude da Familia — importante
diferencial que permite maior integragéo e melhor comunicag¢ao do servi¢o de saude com a comunidade.
Por outro lado, a operacionalizagao desses atributos encontra-se ameacgada diante das descontinuidades
efetivadas pelo atual governo, que enfraquecem a Estratégia Saiude da Familia como modelo prioritario
de APS no pais e levantam duvidas sobre a continuidade da atividade das equipes dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF-AB).

O isolamento fisico deve ser recomendado e seguido, mas sem comprometer a interagdo com o
territorio e a comunidade em que atuam, mantendo como referéncia a promogao de equidade. No contexto
da pandemia pela COVID-19 recomenda-se que as Equipes de Atencédo Primaria se atentem para nao
fazerem barreira de acesso a outras demandas, sejam de saude fisica ou mental. Essas demandas
negligenciadas podem se tornar problemas mais graves que a propria coronavirose.

Para garantir o cuidado de saude mental da comunidade em que atuam, recomendam-se as seguintes
agdes na Atencao Primaria a Saude:

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2020 Jan-Dez; 15(42):2532



Nabuco G, Oliveira MHPP, Afonso MPD

a) Identificacao das familias com fatores de risco para adoecimento mental relacionados
a pandemia:

A identificacdo das familias que apresentam fatores de risco relacionados a maior adoecimento
mental no contexto da pandemia é fundamental. Entre esses fatores destacam-se: infecg¢édo pela COVID-19;
transtorno mental pré-existente; idade avangada e vulnerabilidade social. Em funcido dos proprios riscos
que essas familias apresentam, podem estar sem recursos ou condi¢cdes de procurar a unidade de saude.
Por esta razao, sugere-se a realizagao de busca ativa que pode ser feita por qualquer membro da equipe,
via telefone ou presencialmente (visita domiciliar).

b) Articulacao intersetorial para viabilizar resposta as demandas das familias em
maior vulnerabilidade:

Uma vez identificadas as familias em maior vulnerabilidade, pelo menos suas necessidades
basicas como: segurancga, alimentacao e abrigo, devem ser supridas. Em fungdo da complexidade, tais
situagcdes demandam articulagdes e agdes intersetoriais, permitindo o alcance de respostas mais efetivas
e sustentaveis do que se atingiria com acgdes isoladas.*® Tais articulagbes podem ocorrer por meio da
construcao de parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais como: educagao, saude, cultura,
esporte, lazer, empresas privadas, organizagdes nao-governamentais (ONGs), fundagdes, entidades
religiosas e organizagdes comunitarias.®®' No contexto brasileiro de Atengédo Primaria, os arranjos com
diferentes setores podem ser apoiados pelas equipes de NASF-AB.

c) Orientacdes a populacao que minimizem o adoecimento mental durante o confina-
mento:

O conteldo das orientacdes a serem compartilhadas com a populagao em geral precisam se adaptar
a realidade e contexto de cada comunidade e territério. Devem ser simples e praticas, objetivando a
minimizagao dos impactos negativos do isolamento. Nessas orientagdes a populagéo, trés acées merecem
ser destacadas:22'%7
» Limitar a exposigao as noticias relacionadas a COVID-19 que causam ansiedade, medo excessivo
e estresse;
» Procurar fontes confiaveis e oficiais de informacao, fugindo das noticias falsas, reservando, por
exemplo, um ou dois momentos do dia para esta finalidade;
* Manter uma rotina, respeitando o tempo de sono e horarios das refei¢cdes, incluindo atividade
fisica e de lazer adaptadas a quarentena;
* Interagir com familiares e amigos mesmo que a distancia, por telefone, midias sociais ou
videoconferéncia.

d) Apoio para minimizar as barreiras para vivéncia do luto daqueles que perderam
entes queridos:

A perda de um ente querido traduz um nivel elevado de sofrimento e pesar, e implica a vivéncia
de um processo de luto inerente. A medida que as mortes pela COVID-19 acontecem, aumentam as
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consequéncias fisicas, mentais e sociais relacionadas ao isolamento, elevando os riscos de se desenvolver
o luto complicado.*® Conhecendo a comunidade em que atuam e as familias que apresentam casos mais
graves de coronavirose no territério, as equipes de atencao primaria podem se antecipar para minimizar
as barreiras a vivéncia do luto dito adequado. Situagbes como estas evidenciam a necessidade de se
relativizar o isolamento fisico, que pode ser adequado a cada pessoa e contexto, por exemplo, ajudando
um filho a ter a oportunidade de se despedir da mae. Os profissionais das equipes de atengao primaria,
devem procurar as pessoas e familias enlutadas no contexto da pandemia, oferecendo apoio, validando
o sofrimento delas e ajudando-as na conexdo com pessoas que podem apoia-las."? E importante o
entendimento de que o isolamento pode ser fisico, mas nao social.

Conclusoes

O entendimento do real impacto da pandemia pela COVID-19 na saude mental da populacao
demandara tempo e estudos apropriados. No entanto, baseado em situa¢des semelhantes de epidemias
recentes e desastres de grandes proporgdes, sabe-se que 0 adoecimento mental é inevitavel e tende a
superar a morbidade relacionada diretamente a infecgdo. No cenario brasileiro esta situacao se agrava
em fungdo da crise politico-institucional e divergéncias de orientagdes de fontes oficiais, amplificando
a inseguranga e ansiedade. Nesse contexto da atual coronavirose, a APS apresenta caracteristicas
gue a permitem desempenhar importante papel no cuidado da saude mental da populagao, a partir do
reconhecimento dos estressores e principais fatores de risco para o adoecimento mental. Ainda que nao
sejam integralmente aplicaveis em todos os contextos, como, por exemplo, por falta de acesso a tecnologias
de comunicagao, sdo apresentadas quatro recomendacdes principais. O presente trabalho visa, desta
forma, potencializar essa discussado e embasar condutas mais qualificadas das equipes de APS.
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