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Planejamento da enfermagem frente a COVID-19 numa
estratégia de saiide da familia: relato de experiéncia

Nursing planning in front of COVID-19 in a family health strategy: experience report
Planificacion de enfermeria frente al COVID-19 en una estrategia de salud familiar: informe de experiencia

RESUMO

Objetivo: Delinear uma experiéncia de planejamento organizacional da enfermagem junto a sua equipe da Estratégia de Satde da
Familia VII, frente a pandemia da COVID-19. Método: Estudo descritivo de relato de experiéncia, que retrata as estratégias organi-
zacionais construidas para atendimento nas Unidades de Salde da Familia, que compoem a referida Estratégia, localizada na zona
rural do municipio de Igreja Nova, AL, Brasil. Resultados: Foram elaboradas trés estratégias de atendimento dos casos suspeitos
do novo Coronavirus, nos eixos: “Orientacao da comunidade sobre o problema com sensibilizacdo para acdes de prevencao e pro-
mocao da sadde”, “"Educacao Permanente em Salde na equipe da ESF" e "Organizacao da oferta dos servicos de salde prestados
pela USF frente a pandemia”. Entretanto, procurou-se manter o atendimento aos programas especiais, ja desenvolvidos nestas
unidades de salde, para evitar danos a comunidade. Conclusdo: As estratégias implementadas foram indispensaveis, pela funcao
que a Atencao Primaria em Salde desempenha dentro do Sistema Unico de Sadide, porque instrumentalizou os profissionais para
o atendimento, definiu papéis e alinhou o discurso dos protagonistas da salide para as orientacdes junto a comunidade.
DESCRITORES: Enfermagem; Atencao Primaria a Sadde; Coronavirus; Virus da SARS.

ABSTRACT

Objective: To delineate an experience of organizational planning in nursing with his team from the Family Health Strategy VII,
facing the pandemic of COVID-19. Method: Descriptive study of an experience report, which portrays the organizational strate-
gies built for care in the Family Health Units, which make up the referred Strategy, located in the rural area of the municipality of
Igreja Nova, AL, Brazil. Results: Three strategies for dealing with suspected cases of the new Coronavirus were elaborated, in the
following axes: “Community orientation on the problem with awareness for prevention and health promotion actions”, “Perma-
nent Health Education in the FHS team” and "Organization the supply of health services provided by the USF in the face of the
pandemic " However, efforts were made to maintain attendance to special programs, already developed in these health units,
to avoid damage to the community. Conclusion: The strategies implemented were indispensable, due to the role that Primary
Health Care plays within the Unified Health System, because it instrumentalized the professionals to provide care, defined roles
and aligned the discourse of the health protagonists to the guidelines with the community.

DESCRIPTORS: Nursing; Primary Health Care; Coronavirus; SARS Virus.

RESUMEN

Objetivo: Delinear una experiencia de planificacion organizacional en enfermeria con su equipo a partir de la Estrategia de Salud
Familiar VI, frente a la pandemia COVID-19. Método: Estudio descriptivo de un informe de experiencia, que retrata las estra-
tegias organizacionales creadas para la atencion en las Unidades de Salud de la Familia, que conforman la referida Estrategia,
ubicada en el area rural del municipio de Igreja Nova, AL, Brasil. Resultados: se elaboraron tres estrategias para tratar casos
sospechosos del nuevo Coronavirus, en los siguientes ejes: “Orientacion comunitaria sobre el problema con conciencia para
acciones de prevencion y promocion de la salud’, “Educacion permanente en salud en el equipo de FHS" y “Organizacion el sumi-
nistro de servicios de salud proporcionados por la USF ante la pandemia " Sin embargo, se hicieron esfuerzos para mantener la
asistencia a programas especiales, ya desarrollados en estas unidades de salud, para evitar danos a la comunidad. Conclusion:
Las estrategias implementadas fueron indispensables, debido al papel que desempena la Atencion Primaria de Salud dentro del
Sistema Unico de Salud, ya que instrumentalizé a los profesionales para brindar atencién, definié roles y alined el discurso de
los protagonistas de salud con las pautas con la comunidad.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Coronavirus; Virus del SARS.
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INTRODUCAO

o quarto trimestre de 2019, o mundo
N se deparou com um novo patdgeno

de ficil disseminagio, infectando
grande nimero de pessoas, de forma rdpida.
O novo virus despertou a atencao da comu-
nidade cientifica, a fim de aliar esforcos ao
combate de uma doenga que ainda estd es-
crevendo sua histéria natural no homem®.
Coronavirus ¢ uma familia de virus que cau-
sa infecgdes respiratdrias ¢ sua descoberta em
humanos teve inicio em 1965, com a identi-
ficagio da presenca deste virus em trato res-
piratério de adultos com resfriado comum.
A microscopia eletrdnica deste mostrava
uma imagem semelhante a uma coroa, sendo
descrito como Coronavirus, em decorréncia
desse perfil na microscépico®.

Estudo com o novo agente etioldgico
da sindrome respiratéria grave registra-
da na China constatou que o genoma do
2019-nCoV tem 89% de identidade de nu-
cleotideos com o SARS do tipo morcego-
-CoVZXC21 € 82% com o do SARS-CoV
humano. Esses achados apontam a origem
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¢ a evolugio desta nova linhagem betaco-
ronavirus®. O SARS-CoV-2 ¢ capaz de
provocar a doenga classificada como CO-
VID-19, apresenta alta transmissibilidade
¢ provoca uma sindrome respiratéria agu-
da que varia cerca de 80% para casos leves
e entre 5% e 10% dos casos evoluem para
insuficiéncia respiratdria grave®.

Frente a epidemia chinesa que se dis-
seminava rapidamente com severidade e
grande dificuldade para controle, a Organi-
zagio Mundial da Satde (OMS) declarou,
em 11 de marco de 2020, que se tratava de
uma pandemia. Assim, convoca os pafses a
empreenderem esforcos para contengio do
surto e tentar diminuir a letalidade mun-
dial. No Brasil, em 22 de janciro de 2020,
foi ativado o Centro de Operagoes de
Emergéncias em Saude Publica para o novo
Coronavirus (COE COVID-19), estraté-
gia prevista no Plano Nacional de Resposta
as Emergéncias em Saude Puablica do Mi-
nistério da Satde®,

No cendrio de pandemia, destaca-se a
Estratégia de Satde da Familia (ESF) como
porta de entrada do Sistema Unico de Satde

(SUS), com papel fundamental na resposta
global & doenga em questao, por ofertar aten-
dimento a populagio e subsidiar a avaliacio
da satde comunitdria. Diante do cendrio
desconhecido da pandemia da COVID-19,
faz-se necessério estruturar o servio de satde
para que o usudrio possa encontrar na Unida-
de de Satide da Familia (USF) de referéncia
um acolhimento que fortaleca a relagio entre
cle ¢ o profissional de satide, cumprindo-se,
assim, a Politica Nacional de Humanizagio®.
Assim, faz-se necessdrio pensar, entre
tantas estratégias, formas de acesso as uni-
dades bsicas de satde que garantam segu-
ranga as pessoas, além da organizacio de de-
manda para evitar a contaminagio cruzada
entre as jd instituidas e as novas instauradas.
Neste panorama, a enfermagem encon-
tra-se na linha de frente do atendimento
4 COVID-19, com a funcio de desempe-
nhar técnicas e estratégicas de prevencio e
promogcio da satde, junto & comunidade
assistida, para o combate a pandemia®”-
Acredita-se que trazer ao conhecimento
da comunidade o trabalho desenvolvido pela
enfermagem, ¢ contribuir com outros profis-



sionais que enfrentam as mesmas realidades e
desafios e encoraji-los para o aumento da ba-
talha contra o virus. Desse modo, o presente
relato objetivou delinear uma experiéncia de
planejamento de intervencio organizacional
da enfermagem junto 4 sua equipe da ESF
frente 2 pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de relato de experién-
cia que retrata uma intervengao organiza-
cional junto a ESF VII, localizada na zona
rural do municipio de Igreja Nova, Alago-
as, Brasil. Essa ESF concentra em sua 4rea
adscrita oito povoados (Capim grosso,
Sitio novo, Fazenda nova, Cotovelo, Olho
d'4gua do taboado, Lagoa do gado bravo,
Jenipapo e Santiago), no quais atende a
2.478 pessoas cadastradas. A referida ESF
possui trés USE. Sua equipe ¢ composta
por: sete agentes comunitdrios de satde,
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trés técnicos de enfermagem, uma enfer-
meira, uma dentista, um médico, uma au-
xiliar de saude bucal, trés auxiliares de ser-
vigos gerais, uma auxiliar administrativa e
um motorista. Vale ressaltar que as USF
alocam de forma fixa os profissionais de
nivel médio, equitativamente, enquanto
os profissionais de nivel superior, o moto-
rista e a auxiliar de saide bucal trabalham
em forma de rodizio, conforme cronogra-
ma da Secretaria Municipal de Saiade do
referido municipio.

A abordagem das intervengoes educa-
tivas ocorreu mediante um planejamento
prévio para conhecer as necessidades deste
publico-alvo, diante dos cuidados que de-
vem ser dispensados para os proﬁssionais de
satde e para a comunidade frente A pande-
mia da COVID-19. De posse das necessi-
dades detectadas, a agio intervencionista foi
dividida em duas fases. A primeira ocorreu
no periodo de 16 a 18 de marco de 2020,

Quadro 1. Agoes pontuais Igreja Nova, AL, Brasil. 2020.
AGOES PONTUAIS DE PROMOGAO E PREVENGAO

1. Salicitagao do isolamento social

2. Lavagem das maos com agua e sabao

3. Evitar locais aglomerados

4, Evitar tocar olhos, boca e nariz

5. Nao usar medicamentos por conta propria

6. Evitar contatos com pessoas que estejam com sintomas de gripe

7. Comunicar ao receber visita de pessoas oriundas de locais com casos notificados

Quadro 2. Estratégias para as acoes. Igreja Nova, AL, Brasil. 2020.
ESTRATEGIAS PARA AS ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO

1. Demonstracao pratica de como higienizar as maos

2. Orientacao sobre o uso da agua sanitaria e do hipoclorito de sodio

3. Orientacao sobre o uso do alcool a 70%

4. Demonstracao pratica do uso da mascara

5. Orientacao sobre a confecgao de mascara de tecido e o seu uso

6. Disponibilizacao de uma comunicagao telefnica para esclarecimento de ddvidas da
comunidade sobre o Coronavirus

7. Circulacao de carro de som alertando as pessoas sobre o risco da doenca e informan-
do da importancia do isolamento social

8. Distribuicao de panfletos de linguagem acessivel e ldica para a comunidade sobre a
COVID-19 e a forma de protecao

9. Comunicar ao receber visita de pessoas oriundas de locais com casos notificados

com um total de cinco horas de treinamento,
em cada USE destinado aos profissionais de
nivel médio, como forma de alinhar as agées
propostas dentro do territério da ESF VIL Ja
na segunda, realizou-se no perfodo de 19 de
margo a 10 de abril de 2020, perfazendo um
total de 32 horas de palestras, distribuidas
nos oito povoados que compdem esta ESE,
o que representou dois encontros por povo-
ado. Para tanto, foram adotadas estratégias
educativas que envolveram os profissionais
de saude e as comunidades, com abordagem
metodoldgica, para rompimento da cadeia
de transmissibilidade do virus.

RELATO DA EXPERIENCIA

Orientacao da comunidade sobre o pro-
blema com sensibilizacao para agoes
de prevencao e promocao da salide

O confinamento de doentes devido s
enfermidades infectocontagiosas ¢ uma es-
tratégia antiga, entretanto, a globalizagao
tem facilitado a dispersio de patdgenos que
levam a pandemias, o que torna complexa a
contencio das infecgdes, como foi o caso da
Zika e HIN1, entre outras doencas. A atual
pandemia restringiu o cidaddo ao aperto de
mio, a0 abraco caloroso ¢ ao beijo singelo,
¢ aglomeragdes, neste momento, nio sio
permitidas. Estas medidas foram reforcadas
por meio de decretos emitidos por estados
e municipios, no sentido de evitar a propa-
gacio da COVID-19®.

A primeira medida adotada foi a orienta-
630 ¢ o esclarecimento 4 comunidade sobre a
problemdtica que estava acometendo outras
partes do mundo ¢ no Brasil. Inicialmente, foi
preciso instruir que as pessoas ao apresenta-
rem sintomas gripais acompanhados de febre,
procurassem o posto de satde. Para tanto, a
USF deveria estar bem organizada e seus pro-
fissionais bem informados. Dessa maneira, al-
gumas medidas foram tomadas com respeito
e adequacio a realidade local e as recomenda-
¢oes do Manual do Ministério da Satide para
que a comunidade tivesse acesso & informagao
frente 4 pandemia (Quadro 1).

Para que as agoes tivessem impactos po-
sitivos na comunidade, foi preciso elaborar e
executar estratégias para as agoes de promo-
¢do e prevengao apresentadas no Quadro 2.
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Educacdo Permanente em Saiide na
equipe da ESF

Para consolidar o trabalho em equipe
na drea da saide, foi necessirio estabe-
lecer objetivos e metas bem definidas e
comuns ao grupo de profissionais, para o
crescimento individual e do grupo, para
contribuir com o desenvolvimento de um
cuidado centrado no usudrio e na sua co-
munidade®. Assim, precisou-se mobilizar
a equipe para uma visao reflexiva do traba-
lho em satide frente 3 COVID-19. Nesse
sentido, realizou-se uma educagio perma-
nente em saude, conforme proposta do
Ministério da Satide, tomando como refe-
réncia a Portaria de Consolidacio n.° 02,
de 28 de setembro de 2017, para nortear a
formacio ¢ a qualificacio dos profissionais
da ESF VII, com vistas a melhorar suas
praticas profissionais e a propria organiza-
¢io do trabalho com base nas necessidades
e dificuldades do SUSU?,

Buscou-se capacitar os proﬁssionais
de nivel médio por meio das metodolo-
gias ativas de ensino-aprendizagem, tais
como: rodas de conversa, palestras inte-
rativas ¢ atividades ludicas. A capacitacio
foi conduzida pela Enfermeira e o Médico
da ESF, tendo como locus a prépria USF
de atuagio do profissional. Para garantira
participagdo efetiva deles, privilegiou-se a
execugao destas atividades no periodo da
manhi. Além disso, também se levou em
consideragio o aspecto da aglomeragio
e o distanciamento necessirio entre os
membros da equipe.

As atividades em cada USF foram ini-
ciadas com uma roda de conversa com os
profissionais para entender suas percep-
¢oes e conhecimento prévio sobre a te-
mitica. Na sequéncia, foi apresentado um
video retrospectivo sobre as principais
pandemias que aconteceram no mundo
para, assim, trazer a tona a pandemia
da COVID-19. Durante a capacitagio,
buscou-se orientar os proﬁssionais na
identificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos de infec¢ao humana pelo virus,
sinais ¢ sintomas da doenca, recomen-
dagdes a grupos especiais, isolamento
social, desinfeccio de objetos, seguranca
da equipe entre outros assuntos visando a

2732 saudecoletiva = 2020; (10) N.54

Cadalocal possui um
modelo de rotinas

e atendimentos
baseado no
levantamento
epidemioldgico
prévio realizado antes
da implementacio das
USF, para tanto, sao
seguidos os modelos
de atencio bésica

do Ministério da
Sadde. Dentro desta
equipe de saide, o
enfermeiro da saude
coletiva exerce sua
pratica em diversas
areas, dentre elas,
encontra-se a técnico-
administrativa,
desenvolvendo
atividades de

gerenciamento da
ESF4Y,

reducio dos riscos de transmissio, dentro
da USF ¢ na comunidade.

A capacitagdo consistiu em orientar
o papel que cada profissional, dentro
de suas atribui¢es, deveria desenvolver
diante desta pandemia. Foi apresentado o
conceito de acolhimento, sua importin-
cia e as habilidades necessdrias para que
s¢ja feito de forma adequada. Além disso,
o treinamento contou com duas ativida-
des praticas que foram: a paramentagio ¢
desparamentagio dos Equipamentos de
Protecio Individual (EPI), bem como se
portar frente ao acolhimento do sintom4-
tico respiratério suspeito de COVID-19
que procurasse a unidade de saude. No fi-
nal de cada capacitacio foi destinado um
momento para perguntas ¢ esclarecimen-
tos de duvidas dos participantes.

Organizacao da oferta dos servicos
de saiide prestados pela USF frente
a pandemia

Cada local possui um modelo de roti-
nas e atendimentos baseado no levanta-
mento epidemiolégico prévio realizado
antes da implementacao das USE, para
tanto, sao seguidos os modelos de aten-
¢ao basica do Ministério da Saude. Den-
tro desta equipe de satde, o enfermeiro
da satde coletiva exerce sua pritica em
diversas 4reas, dentre elas, encontra-se a
técnico-administrativa, desenvolvendo
atividades de gerenciamento da ESF'V.

Diante da situagio vivenciada, foi pre-
ciso reestruturar a oferta dos servigos de
satide em meio & pandemia, sem esquecer
os principios de integralidade, equidade e
universalidade que regem o SUS. Assim,
tomou-se como base para essas agdes, as
informagoes divulgadas pelas autoridades
sanitdrias. Sabe-se que o virus ¢ transmi-
tido, principalmente, através de goticulas
geradas quando uma pessoa infectada
tosse, espirra ou fala. Essas goticulas sao
muito pesadas para ficar no ar. Elas caem
rapidamente em pisos ou superficies. As-
sim, a pessoa pode ser infectada respiran-
do o virus se estiver a menos de um metro
de uma pessoa que tem COVID-19 ou
a0 tocar em uma superficie contaminada
¢, em seguida, seus olhos, nariz ou boca



antes de lavar as maos(?,

Diante desta forma de transmissio, a
primeira coisa a ser definida foi o local
onde aconteceria o atendimento aos ca-
sos suspeitos. Logo, foi definida uma sala
de observagio exclusiva em cada USF
que apresentasse uma boa ventilagio para
atender pessoas com quadro clinico de
sintomas respiratérios para avaliacio.
Essa sala foi equipada com: uma maca,
um suporte de soro, alguns medicamen-
tos de urgéncia, um termémetro, um es-
figmomandmetro, um estetoscépio, um
oximetro digital, alguns insumos como
seringas, algodio, dlcool em gel entre ou-
tros, EPIs ¢ um torpedo de oxigénio. Para
maior seguranca, a sala foi identificada
com uma placa na porta a fim de sinalizar
como sala reservada.

A préxima etapa consistiu em orga-
nizar os atendimentos dos Programas
atendidos pela ESF como hiperdia (aten-
dimento a hipertensos ¢ diabéticos), pla-
nejamento familiar, puericultura (cres-
cimento e desenvolvimento), pré-natal,
vacinagdo, exame Papanicolau, dentre
outros procedimentos ¢ servigos ofereci-
dos. Para tanto, foi reestruturada a oferta
do servi¢o para nortear os proﬁssionais
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da equipe ¢ usudrios de acordo com suas
buscas. Ao pensar no grupo de risco
para infeccio por COVID-19, chamou
a atencdo para haver um cuidado maior
com pacientes com hipertensao, os que
tém doencas cardiovasculares, bem como
outras doengas cronicas, como diabetes,
pois existe uma alta prevaléncia de pa-
cientes cadastrados na 4rea de abrangén-
cia portadores destas patologias, que sdo
fatores de agravamento do quadro clinico
caso essa pessoa seja infectada pelo virus.

Ao pensar neste publico-alvo cadastra-
do no programa do hiperdia (hipertensos
¢ diabéticos), foi adequada a distribuicio
dos remédios durante o periodo da qua-
rentena a fim de assegurar a continuidade
do tratamento. Dessa forma, ficou restrito
a atendimentos nas USFs com agenda-
mento prévio, os casos nos quais os valores
da pressdo arterial e nivel glicémico esti-
vessem descompensados na tltima consul-
ta realizada. Para o planejamento familiar,
adistribuicio dos anticoncepcionais e pre-
servativo masculino nio foi interrompida.
A manutencio do calenddrio basico de
vacinagio do recém-nascido até os quatro
anos de idade foi preservada, utilizando-
-se a vacinagdo em domicilio com agenda-

Figura 1. Fluxograma do atendimento aos sintomas gripais. Igreja Nova, AL,
Brasil. 2020.
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orientacdes para casos leves
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Triagem Enfermagem

Consulta Médica

Encaminhar ao servico de
emergéncia para casos graves
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mento prévio, para evitar aglomeragoes na
USF e exposicoes das pessoas ao virus. As
vacinas foram aplicadas conforme normas
de conservagio ¢ técnica de administragio
recomendadas.

Para estruturagio do atendimento no
programa do Pré-natal as gestantes, inde-
pendentes da idade gestacional, tiveram
seus atendimentos preservados na unida-
de de satde, porém, essas consultas foram
agendadas por horérios individuais. Vale
salientar que de acordo com estudos cien-
tificos realizados na China, nio hd muitas
informagdes sobre o impacto da doenca
em grévidas e recém-nascidos. No entan-
to, na China nio foi observado nada se-
melhante ao impacto que a Zika causou
no Brasil em 2015, no que diz respeito ao
binémio mae-filho. Porém, o bebé nas-
cido de mie com COVID-19 deve ser
mantido em quarentena‘!>!%.

Para o puerpério, a rotina foi preserva-
da visto que realiza-se a visita domiciliar
da mae e do recém-nascido para prestar
e orientar cuidados necessdrios, como
orientagdes sobre amamentacio, higiene
do bebé¢, cuidados com a ferida operaté-
ria, repouso, realizagao do teste do pezi-
nho do bebé, entre outros, para garantir a
satde de ambos nesta fase inicial.

Seguindo a atribui¢io e prerrogativa
da Politica Nacional de Atencio as Ur-
géncias, o acolhimento e atendimento
de baixa gravidade/complexidade serio
realizados na USF ¢ os casos julgados de
maior gravidade serio encaminhados aos
hospitais de referéncia. Em situagoes em
que nao se encaixam nas anteriores, dis-
ponibilizou-se a op¢io de comunicagio
telefonica entre comunidade ¢ equipe de
saude, para esclarecer sintomas sobre a
COVID-19, bem como outras situacdes
que envolvessem o processo satide-doenca.

Para os agentes comunitdrios de sau-
de foi orientado durante seu trabalho
de campo seguir as recomendagdes para
adequagdes das a¢oes frente ao Corona-
virus, contidas na publicacio do Minis-
tério da Satde, onde uma das compe-
téncias é continuar realizando as visitas
domiciliares, principalmente na busca
ativa de casos suspeitos, porém a visita ¢
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limitada na 4rea peri domiciliar em luga-
res com boa ventilagao.

0 atendimento na USF aos casos
suspeitos de COVID-19

Sendo a APS a porta de entrada, foi
claborada uma estratégia para atendi-
mentos de casos com suspeita de infec-
¢io pela COVID-19, fundamentada
no Procedimento Operacional Padriao
do Ministério da Saude, cujos objetivos
eram: padronizar acdes para a deteccio
precoce de pessoas suspeitas de infecgio
pelo novo coronavirus (2019-nCoV);
realizar manejo inicial; acionar trans-
porte ¢ encaminhar casos suspeitos para
a unidade de referéncia de forma opor-
tuna ¢ segura; registrar informagées cli-
nicas, histérico de viagem internacional
ou contato com caso suspeito ou con-
firmado; investigar e registrar dados de
contatos préximos; realizar a notifica-

¢ao imediata; adotar medidas para evi-

tar casos graves ¢ Obitos; ¢ orientar a po-
pulagio sobre medidas de prevencio®.

Foi determinado que, ao chegar na
USE, esse paciente, considerado caso
suspeito, seria encaminhado para a sala
reservada adaptada para esse tipo de
atendimento, e realizada a consulta de
enfermagem. Para isso, foi utilizado um
instrumento de consulta que possibilitas-
se um olhar ampliado do processo satde-
-doenca do paciente com fins a facilitar a
identificagio dos problemas ¢ as decisoes
a serem tomadas. Em seguida, o paciente
passaria pela avaliagio médica, seguindo
o fluxograma recomendado pelo Ministé-
rio da Satde (Figura 1)

A depender dos sintomas, o paciente
seria encaminhado para isolamento do-
miciliar e continuaria sendo monitorado
ou seria encaminhado para um servi¢o
de emergéncia em caso de agravamento
dos sintomas. Para atendimento dos ca-
sos suspeitos, os profissionais devem estar

com paramentacio completa (capote ou
avental manga longa, gorro, propés, dcu-
los, mdscaras, protetor facial e luvas) de
acordo com o documento do Ministério
da Satde para recomendacdes de protecio
aos trabalhadores dos servicos de saude
no atendimento de COVID-19 e outras
sindromes gripais. Para os demais aten-
dimentos que nao se caracterizam como
suspeitos para o coronavirus foi instituido
manter uma distincia de no minimo um
metro ¢ uso de mdscara cirtrgica.

CONCLUSAO

As estratégias organizacionais imple-
mentadas em tempos de pandemia foram
indispensdveis, pela fun¢io que a APS de-
sempenha dentro do SUS, porque instru-
mentalizou os profissionais para o atendi-
mento, definiu papéis e alinhou o discurso
dos protagonistas da satde para as orien-
tagdes junto a comunidade da ESF VIL.m
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