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Objetivo: Relatar as estratégias de enfrentamento a COVID-19 de um Centro de Saude da Atencao Primaria a Saude de um municipio do
sul da Bahia. Método: Relato de experiéncia Resultados: O resgate da Educagao em Saude e o foco na Educagao Permanente facilitaram a
adesao ao distanciamento social pela comunidade e capacitou a equipe para lidar com a situagao atual. Além disso, a pandemia estimulou nos
profissionais de saide uma reinvengao das formas de atuagéo, bem como a ressignificagao dos processos de autocuidado. Nesse contexto, a
utilizagao das Praticas Integrativas e Complementares e da criatividade no cuidado de si e do outro permitiram o desenvolvimento da empatia,
o fortalecimento do vinculo, a harmonia e o controle emocional, mesmo em meio ao panico criado pela pandemia. Consideragées finais: Em
todas as agoes, percebeu-se que, apesar de inserido em uma equipe multiprofissional, o profissional de Enfermagem é o protagonista da
Atengao Primaria a Saude, destacando-se desde o planejamento as execugoes e avaliagao das agoes implementadas.

Descritores: COVID-19; Pandemia; Enfermagem; Atengao Primaria a Saude; Saude Coletiva.

PRIMARY HEALTH CARE IN FRONT OF COVID-19: EXPERIENCE REPORT FROM A HEALTH CENTER

Objective: Report coping strategies to COVID-19 from a Primary Health Center in a municipality in the south of Bahia, Brazil. Methods:
Experience report. Results: The Health Education and the focus on Permanent Education facilitated adherence to social distance by the
community and enabled the team to deal with the current situation. In addition, the pandemic has encouraged health professionals to reinvent
their ways of acting, as well as to redefine self-care processes. In that context, the use of Integrative and Complementary Practices, and the
creative caring for oneself and the other, reinforced the development of empathy, the strengthening of the bonds, harmony and emotional
control, evensorrounded by a panic atmosphere created by the pandemic. Conclusion: The experience has shown that besides being part of a
multidisciplinary team, the nursing professionals are the protagonist of Primary Health Care, and they are noteworthy in planning, executing
and evaluating the actions implemented.

Descriptors: COVID-19; Pandemic; Nursing; Primary Health Care; Collective Health.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD FRENTE AL COVID-19: INFORME DE EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE SALUD

Objetivo: Informar las estrategias de afrontamiento a COVID-19 desde un Centro de Atencién Primaria de Salud en un municipio en el sur de
Bahia, Brasil. Método: Informe de experiencia. Resultados: El rescate de la Educacion para la Salud y el enfoque en la Educacion Permanente
facilitaron la adhesion a la distancia social por parte de la comunidad y permitieron al equipo lidiar con la situacion actual. Ademas, la pandemia
ha alentado a los profesionales de la salud a reinventar sus formas de actuar, asi como a redefinir los procesos de autocuidado. En ese contexto,
el uso de practicas integradoras y complementarias y la creatividad en el cuidado de uno mismo y del otro, permitié el desarrollo de la empatia,

el fortalecimiento del vinculo, la armonia y el control emocional, incluso en medio del panico creado por la pandemia. Conclusién: En todas las

acciones, se observo que, a pesar de ser parte de un equipo multidisciplinario, el profesional de enfermeria es el protagonista de la Atencion

Primaria de Salud, destacando, desde la planificacion hasta las ejecuciones y la evaluacion de las acciones implementadas.

Descriptores: COVID-19; Pandemia; Enfermeria; Atencion primaria de salud; Salud publica.
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INTRODUGAO

Em tempos dos mais gigantescos avangos técnico-
cientificos, a ciéncia se depara com um novo coronavirus,
nomeado como SARS-CoV-2 e identificado como o agente
causador da doenga COVID-19%. A alta transmissibilidade
desse virus culminou numa pandemia, com significativos
impactos na economia, nos sistemas de saude e na
populagao.

Em quatro meses, do final de dezembro de 2019 ao final de
abril de 2020, aproximadamente 3 milhdes de pessoas foram
infectadas no mundo, das quais mais de 200.000 evoluiram
para obito?. No Brasil, nesse mesmo periodo, foram
registrados mais de 85.000 casos confirmados e cerca de
6.000 6bitos®. As expectativas sdo de que esses numeros
aumentem consideravelmente nos meses seguintes.

O distanciamento social e a higiene respiratoria sao as
estratégias mais fortemente orientadas para prevengao
da COVID-19, e a Atengao Primaria a Saude (APS) é o nivel
de assisténcia que possui maior potencial de bloqueio da
transmissao viral na comunidade e de minimizar os riscos a
populagao. Assim, este artigo objetiva relatar as estratégias
de enfrentamento a COVID-19 de um Centro de Saude da
Atencao Priméaria a Saude de um municipio do sul da Bahia.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de um relato de experiéncia acerca das
estratégias de enfrentamento a COVID-19 de um Centro de
Atencao Primaria a Saude de um municipio do sul da Bahia.

Local do Estudo

O Centro de Saude é composto por duas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), que atendem a area
adscrita ao territério, com cerca de 10.000 individuos
cadastrados em um total de 13 microéareas e areas da zona
rural sem cobertura do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Possui, ainda, uma equipe de referéncia
municipal para atendimento a Tuberculose e outra para
atendimento a Hanseniase, como também um laboratorio
vinculado hierarquicamente a Vigilancia Epidemiologica
(VIEP). O Quadro 1 apresenta a composigao de funcionarios:

Quadro 1 - Composigao de funcionarios do Centro de Saude

- Grupo d
Equipe Trabalhador de Saude I?::é?:a Ris;E?‘(’?i;/
a0,
1 Enfermeira 40h Nao
1 Médico Generalista 20h Sim
Equipe da 1 Técnico de .
ESF1 Enfermagem 40h Sim
6 Agentes Comunita- 20h 1-Sim
rios de Saude (ACS) 5 - Nao

1 Enfermeira 40h Nao

1 Médico generalista 40h Nao
Equipe de 1 Técnico de -
ESF 2 Enfermagem 40h Nao

2 - Sim

4 ACS 40h 2 - Nao

1 Enfermeira 30h Nao

1 Médico 4 30h Sim

pneumologista
Equipe de — :
Tuberculose 2 Técnicos de 30h 1-Sim

enfermagem 1-Nao

1 Auxiliar .

Administrativo 30h Sim

1 Enfermeira 30h Nao

1 Médico sanitarista 30h Sim
Equipe de 1Técnicode e .
Hanseniase nfermagem 40h Sim

1 Técnico em .

Satde Publica 40n sim

1 Biomédica 30h Nao
Laboratério i:sg:;:gz:m 40h é__ 'S\:;no
VIEP

1 Auxiliar 1-Sim

Administrativo 30h 1-Nao

1 Enfermeira 30h Sim

3 Auxiliares 40h 0l - Sim
Trabalhado- Administrativos 02 - Nao
res desvin- 1 Servigos Gerais 40h Nao
culados das
equipes 1 Gerente 40h Nao

4 Recepcionistas 30h Sim

1 Pediatra 20h Nao

*Grupos que apresentam mais riscos de desenvolver a doenga ou aqueles que podem
apresentar um quadro mais grave, como: idade igual ou superior a 60 anos, com car-
diopatias graves ou descompensadas, pneumopatias graves ou descompensados, imu-
nodepressao, doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5), diabetes
mellitus, conforme juizo clinico, doengas cromossémicas com estado de fragilidade
imunoldgica, gestagao de alto risco®.

Periodo da Realizagao da Experiéncia

A experiéncia foi iniciada em 09 de margo de 2020, trés
dias apds a confirmagao do primeiro caso da COVID-19 na
Bahia, sendo o primeiro dia util para funcionamento da APS,
apos a primeira ocorréncia no estado.

Sujeitos Envolvidos na Experiéncia
Os sujeitos envolvidos neste relato sdo os préprios
relatores e os condutores da experiéncia.

Aspectos Eticos

Foi respeitado o sigilo dos sujeitos e nome da instituigao
na qual a experiéncia foi desenvolvida. Por se tratar de um
relato de experiéncia relacionado ao cotidiano do servigo,
este trabalho dispensou a submissao a um Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos.
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OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Diante do cenario causado pela pandemia, a experiéncia
elegeu como objetivos: organizar fluxo de atendimento
no Centro de Saude durante a pandemia; minimizar a
transmissao do coronavirus na comunidade e entre os
trabalhadores e profissionais de saude da unidade; e
capacitar as equipes para lidar com as possiveis situagoes
de saude no decorrer da pandemia.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Em janeiro de 2020, iniciou-se o alastramento do virus
no mundo. No final do mesmo més, no dia 26, foi confirmado
o primeiro caso no Brasil e no dia 6 de margo, o primeiro da
Bahia®. Até entdo, o clima era de inseguranga e incertezas.
O governo estadual iniciou rapidamente a execugao do
plano de contingéncia e divulgou uma série de protocolos
para orientar as agoes municipais.

O isolamento social foi a medida mais fortemente
recomendada pela China, pais pioneiro no enfrentamento a
COVID-19, e pela Organizagao Mundial de Saude (OMS)¥. Desse
modo, a APS, por estar inserida na comunidade, assumiu um
relevante papel. Dentre as estratégias iniciais, a Educagao
em Saude foi estabelecida como a principal e mais efetiva
para ampliar a barreira contra a transmissao do virus.

A Educagao em Saude pode ser identificada como uma
estratégia que tem potencial para prevenir e promover a
saude junto a populagdao. No entanto, essa atividade se
depara com uma série de dificuldades na APS, com destaque
para as praticas profissionais tradicionalmente direcionadas
a dimensao técnica e biologica, o que limita a execugao das
estratégias de Educagao em Saude na rotina desse nivel
de atengao®. Diante da pandemia, a Educagdo em Saude
foi resgatada e estabelecida como prioridade dentre as
tarefas de trabalho para promogao da saude e prevengao
da COVID-19 nesse Centro de Saude. Dentre as diversas
agoes educativas, as realizadas nas salas de espera foram
planejadas em reunides de equipe e implementadas pelas
enfermeiras das equipes de ESF. Foram realizadas 8 salas,
nas quais abordaram-se os temas higiene respiratéria,
distanciamento social e saude mental. Embora o carater
multidisciplinar tenha sido de grande relevancia nessa
construgao, pode-se afirmar um maior engajamento dos
profissionais de Enfermagem na execugao dessas agoes.

Nas atividades de Educagao em Saude, constatou-se a
importancia do vinculo da comunidade com os profissionais
da equipe. No contexto da pandemia, a rapidez na veiculagao
edifusao de informagdes e a disseminagao de noticias muitas
vezes contrarias a ciéncia e a ética, as chamadas fake news,
causaram panico a populagao. Foi a existéncia do vinculo
que facilitou a confianga da comunidade nas informacgoes
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transmitidas pelas equipes da APS, impulsionando a
colaboragao comunitaria para o isolamento social e medidas
basicas de higiene respiratoria.

Realizou-se uma reunido, primeiramente, com as
enfermeiras, médica e gerente para organizagao do fluxo
interno de atendimento. A Educagao Permanente em Saude
(EPS), o treinamento da equipe, a aquisigao de equipamentos
de protecao individual (EPI) e o afastamento dos profissionais
dos grupos de risco destacaram-se como pautas principais.

A EPS objetiva a transformagao das praticas, partindo
da reflexao critica pelos profissionais sobre as demandas
de saude da populagdo, de modo a buscar solugdes
conjuntas para as dificuldades encontradas. No entanto,
muitos profissionais possuem a percepgao de que cabe
as instituicoes de educacdo e ao Sistema Unico de Saude
(SUS) a problematizagao do trabalho e das organizagdes
de saude”. Assim, reconhecendo o desafio da implantagao
da EPS na ESF, bem como os seus beneficios, em meados
de 2018, o Centro de Saude constituiu um nucleo de EPS
proprio.

Durante o periodo da pandemia, as agoes de EPS foram
direcionadas para discussdes dos protocolos e demais
documentos relacionados a COVID-19, a fim de identificar
desafios locais e construir estratégias para alcanga-los. A
presenga de um nucleo com esse carater foi imprescindivel,
principalmente diante da necessidade de constante
atualizagao imposta pela pandemia, com novos protocolos
e novas orientagoes redefinidas quase que diariamente pela
OMS e pelo Ministério da Saude (MS).

Em meados de margo, confirmou-se o primeiro caso da
COVID-19 no municipio onde o Centro de Saude ¢ localizado.
Os protocolos municipais nao haviam sido elaborados
e o plano de contingéncia municipal ainda estava em
construgao. No entanto, cientes da alta transmissibilidade
do coronavirus, o tempo era um fator importante para a
efetividade das intervengodes. As medidas de enfrentamento
se tornaram urgentes. Desse modo, as equipes do Centro
de Saude perceberam a necessidade de criar estratégias
especificas a sua realidade, sem esperar pela elaboragao
vagarosa dos protocolos municipais, baseando-se nas
orientagoes nacionais e estaduais.

A diminuigao do numero de profissionais em atuagao foi
um complicador, uma vez que 44,3% trabalhadores de saude
pertenciam ao grupo de risco de maior vulnerabilidade a
COVID-19. Ainda assim, os profissionais foram afastados,
antes mesmo do decreto municipal, e o Centro de Saude
manteve seu funcionamento com as equipes reduzidas.

Quanto ao uso de equipamentos de protecao individual
(EPI), embora seja um requisito indispensavel para os
profissionais de saude, a aquisicao nesse nivel de atengao
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tem sido um grande desafio, principalmente com o olhar da
gestao voltado para a alta complexidade. O uso de mascaras
cirurgicas, 6culos de protecao, gorro, avental descartavel
e luvas de procedimento é a recomendagao basica do
protocolo nacional de manejo dos pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19®. Nesse contexto, a mobilizagao
e o empoderamento da equipe foram essenciais. Uma das
enfermeiras assumiu a lideranca e teve a iniciativa de acionar
o Ministério Publico do Trabalho, garantindo o recebimento
de aproximadamente trinta e dois mil reais para a aquisigao
de EPI, destacando o trabalho da Enfermagem na linha de
frente do planejamento, do gerenciamento e da assisténcia.

Em tempos de pandemia, os sistemas de saude
sao expostos a cenarios criticos. Assim, € necessario
reconhecer e compreender a crise, assumindo uma atitude
construtiva e elaborar um plano estratégico com agoes de
curtos prazos. E imprescindivel reconhecer as limitagdes na
operacionalizagao do SUS, diagnosticando os desafios para
poder fazer mais com os mesmos recursos e fazer diferente
com criatividade e responsabilidade, raciocinio, adaptagao e
agoes igualmente rapidas, inovadoras e eficientes®?.

Nessa perspectiva, a rotina do Centro de Saude foi
rapidamente adequada as novas demandas que o cenario
exigia e os enfermeiros foram os profissionais mais atuantes
na organizagao do fluxo, o que evidencia o potencial
gerenciador desses profissionais frente aos demais
membros da equipe. Ratifica-se que a habilidade de integrar
cuidados, associando geréncia e assisténcia, permite que o
enfermeiro, quando assume a figura de lider, transforme o
seu trabalho e o trabalho de seus colaboradores, de modo a
facilitar a promogao do acesso a saude de forma eficiente e
eficaz nos centros de saude da APS®,

Optou-se pela suspensao dos atendimentos eletivos
e a realizagdo de uma triagem imediata no acesso do
individuo a unidade. Essas agdes foram impactantes tanto
para controlar o acesso dos pacientes aos consultorios
da unidade, diminuindo aglomeragdes, quanto para
identificar precocemente casos sintomaticos respiratorios,
possibilitando seu isolamento o mais brevemente possivel.
A determinagao de uma sala para isolamento de paciente
sintomatico foi uma agao indispensavel para impedir
a transmissao. Além disso, o revezamento entre os
profissionais foi uma decisao positiva na redugao dos gastos,
controle de estoque e uso racional dos EPL.

As consultas do Programa de Crescimento e
Desenvolvimento da Crianga (CD) foram suprimidas,
mantendo apenas consultas de carater emergencial. O
Planejamento Familiar foi mantido exclusivamente para
prescrigao, fornecimento e administragao dos métodos
contraceptivos. Apenas os pré-natais de alto risco ou com

as datas provaveis de parto do més em vigéncia tiveram
seus agendamentos mantidos e as gestantes de risco
habitual passaram a ser monitoradas por telefone ou pelo
aplicativo whatsapp, com agendamento somente em caso
de intercorréncia.

As consultas puerperais foram suprimidas inicialmente,
mas foram restabelecidas de modo programado apds a
insercao das puérperas do grupo de vulnerabilidade para
a COVID-19. No Hiperdia, as consultas minuciosas foram
suspensas e passou-se a realizar apenas fornecimento das
medicagoes, retiradas por familiar fora de risco ou ACS; e
atualizagao das receitas com validade de seis meses, apenas
com o prontudrio do paciente, dispensando a sua presenga.

Em relagao aos procedimentos, manteve-se a realizagao
de curativo, implementando a Educagdo em Saude e
fornecimento do material para sua realizagao do curativo
em domicilio. Foram mantidos testes rapidos para gestantes
e pacientes em acompanhamento de tuberculose, bem
como a triagem neonatal (“teste do pezinho”). A aferigao de
pressao arterial e glicemia passaram a ser realizada apenas
em intercorréncias.

A campanha de vacinagao contra influenza foi um desafio
para a equipe, promovendo vérias discussoes. Idosos
acamados ou pessoas com dificuldade de deambulagao
foram vacinados no domicilio. As duas salas de vacinagao e
amodalidade drive-thru foram mantidas na unidade. Senhas
foram distribuidas e acesso as salas foi reorganizado. Vacinas
de rotina foram suspensas, mantendo apenas influenza e
triplice viral. Em meados de abril, as vacinagdes de rotina
foram reestabelecidas em apenas dois dias semanais.

A equipe de assisténcia a pessoas com tuberculose
passou a atuar apenas com equipe de Enfermagem,
mantendo atendimento normal para monitoramento,
distribuicdo de medicamentos, diagnosticos de casos
novos e acionamento remoto do profissional médico. A
equipe de assisténcia a pessoas com hanseniase manteve
atendimento apenas para casos reacionais. O laboratorio da
Vigilancia Epidemiologica, referéncia para recebimento de
amostras suspeitas da COVID-19 e encaminhamento para
o Lacen, manteve todas as suas atividades, aumentando a
carga horaria dos profissionais de sua equipe.

Acompanhando o aumento dos numeros de casos
confirmados entre os profissionais de saide na regiao, em
meados de abril, realizou-se um treinamento para uso dos
EPI e sensibilizagao sobre responsabilidade social e cuidado
entre os trabalhadores da unidade. Nesse mesmo periodo,
ocorreu o primeiro caso suspeito de profissional de saude
do Centro de Saude, que foi isolado imediatamente apos
identificagdo dos primeiros sintomas. Esse fato reforgou
na equipe a importancia do cuidado em saude mental
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dos trabalhadores dessa area, o que inspirou umas das
enfermeiras a criar o kit isolamento (uma caixa repleta de
itens simbolicos e personalizados: caderno em branco,
canetas coloridas, livro de passatempo, trés livros para
leitura, um item religioso - considerando a religiosidade
do individuo -, uma pedra de ametista energizada -
representando a cura e a amizade -, um delicioso lanche
e muitos post it com mensagens de todos os colegas em
atuagao), o qual foi entregue ao colega em isolamento como
forma de cuidado em saude e solidariedade. O contexto de
pandemia requer maior atengao aos profissionais de saude,
por estarem mais sujeitos a ter a saude mental afetada.
Assim, gerenciar o estresse e bem-estar psicossocial é tao
importante neste momento quanto cuidar da saude fisica.
Nesse contexto, o enfermeiro, como terapeuta, é capaz de
fomentar novas ferramentas de aplicabilidade no processo
de cuidar em satde mental®.

Na rotina do Centro de Saude, foram inseridas as
Praticas Integrativas e Complementares® (PIC), meditagao
e auriculoterapia, exercicios de respiragao e momentos
de descontragao/brincadeiras, como criagao de videos
utilizando os aplicativos de redes sociais, e musicalizagao
nos intervalos do almogo e nos finais de expediente, todos
estimulados pelos profissionais de Enfermagem. Mais uma
vez, a Enfermagem evidencia-se como uma ciéncia, voltada
nao apenas para procedimentos técnicos, mas também
preocupada com a saude em seu significado ampliado e
comprometida com o cuidado integral.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

As estratégias adotadas revelaram-se exitosas. A énfase
na Educagdo Permanente garantiu uma equipe preparada
para lidar com a pandemia e executar adequadamente os
protocolos. AEPS, juntamente com a efetivagao da Educagao
em Saude, proporcionou um controle da transmissao viral
até o momento, o que se evidenciou quantitativamente,
visto que a area adscrita do Centro de Saude é uma das
que apresenta menor numero de casos confirmados no
municipio.

A organizagao do fluxo de atendimento do Centro de
Saude impediu aglomeragoes e o tempo de espera para
atendimento, facilitando o isolamento dos pacientes
sintomaticos e, por consequéncia, minimizando o risco de
transmissao.

O cuidado dos profissionais de saiude entre si foi
essencial para a execugao de agdes na unidade com
empatia e controle emocional diante do panico causado
pela pandemia. Ficou evidente que a Enfermagem assume
o protagonismo na Atengao Priméaria a Saude, sendo
indispensavel para bom funcionamento do conjunto de agoes
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de saude. Ressalta-se a habilidade técnica assistencial e
cientifica desses profissionais, assim como sua sensibilidade
de cuidar e ser cuidado, de gerenciar e empoderar toda a
equipe multidisciplinar. Nesse clima de tensao causado pela
pandemia, foi possivel estabelecer um ambiente de trabalho
harmonioso, alcangando a ressignificagao das relagoes e
dos processos de trabalho.

Limitagoes do estudo

Observamos limitagao quanto a abrangéncia da
experiéncia aqui narrada, pois apesar de se tratar de um
Centro de Saude de importante relevancia para o servigo
de APS do municipio, este relato limita-se as condutas
adotadas em uma unidade, ndo abrangendo todo o servigo
de APS do municipio. Outras equipes podem ter experiéncias
distintas, talvez com maior nivel de tensao e desarticulagao,
impactando de diversas maneiras a efetividade e eficiéncia
das agoes.

Destacamos, ainda, as limitagdbes do servico. A
desarticulagao da rede, inclusive entre a VIEP e APS, bem
como a vagarosidade na implementagao de agdes nos niveis
de média e alta complexidade, limitam a integralidade do
cuidado. Nesse Centro de Saude, ha apenas uma profissional
- enfermeira - com formagdes em PIC, que proporcionou
os momentos de cuidado integral aos trabalhadores do
servigo. As praticas realizadas pela equipe, com o objetivo
de proporcionar cuidados a saude mental dos seus
trabalhadores, poderiam ser intensificadas se houvesse um
profissional psicélogo e/ou mais profissionais capacitados
em saude mental que oferecessem apoio nos momentos de
insegurangas e medos no ambiente de trabalho. Depreende-
se, portanto, uma lacuna referente ao matriciamento em
saude mental.

Finalmente, por se tratar de uma doenga ainda em
estudo e com novas descobertas diarias, a medida que a
pandemia avanga em todo o mundo, as agoes aqui narradas
apresentam limitagdes pela propria inexperiéncia dos
profissionais que conduzem os servigos de saude frente ao
manejo da COVID-19. Procuramos superar esse desafio por
meio da Educagao Permanente.

Contribui¢oes para pratica

O uso da autonomia para gerenciamento do
funcionamento da unidade, com embasamento cientifico
e respeitando as particularidades territoriais, em conjunto
com agobes da gestdao municipal e demais instancias, é de
fundamental importancia para a contengao da disseminagao
do virus a nivel local.

Redefinir fluxos, priorizar grupos de risco, reavaliar os

horarios e as formas de atendimento, intensificar as agoes
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em Educagao em Saude e Educagao Permanente, reafirmar
o papel de cada profissional integrante das equipes de saude
e cuidar dos aspectos relacionados a saude fisica e mental
desses profissionais sao agoes de facil implementagao, que
contribuiram no enfrentamento da COVID-19.

E possivel se reinventar mesmo na crise, adaptar-se em
situagbes criticas, superar desafios e garantir atengao a
saude de qualidade a populagao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfermeiro, pertencente a uma equipe multidisciplinar,
possui o potencial de alavancar as agbes de Atengao
Primaria a Saude, rotineiramente e em tempos de pandemia.
As estratégias adotadas pelas equipes de saude da APS
interferem significativamente na satide da comunidade, mas
para isso é imprescindivel uma visdo critica e abrangente
das situagdes de saude, da integralidade das agdes e
habilidades de organizagao, planejamento, controle e
avaliagdo. Do ponto de vista atitudinal, a experiéncia aqui
narrada é relevante por mostrar possibilidade de éxito
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