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PONTOS CHAVES
Reorganizar as agendas dos profissionais e os modos de realizacao das atividades, para evitar aglomeragao e
contagio nas Unidades Baésicas de Saude (UBS), se possivel definindo profissionais especificos para atendimento
de sintomaticos respiratorios.

Atender pessoas com sintomas respiratérios recentes preferencialmente por meio de contato telefonico e outras
formas de teleatendimentos. No monitoramento longitudinal, manter a equipe atenta a evolucao do paciente, em
virtude da possibilidade de baixa saturacéo de O, (sem sintomas) e de agravamento rapido da condicao clinica.

Realizar acoes de cuidado a distancia — Teleatendimentos, via telefone e plataformas de internet e, quando
oportuno, no territério, para diminuir a ida dos usuarios as UBS, exceto nas situacdes que requeiram atencao no
proprio servico.

Diferenciar fluxos de acesso, bem como espacos de espera e de atendimento, para usuarios com sintomas
respiratorios e/ou outras condigdes com suspeita de Covid-19, de preferéncia em espaco arejado e fora da UBS
(tendas).

Reforcar medidas de isolamento e monitorar usuarios e grupos sociais com maior risco e vulnerabilidade face
a Covid-19.

Manter atencédo aos usuarios com maiores necessidades de cuidados continuos, independentemente da
Covid-19, bem como agbes de imunizagao.

Garantir a seguranca dos trabalhadores de salde e dos usuarios (méascaras, alcool gel, avental, luva, agua,
sabao, desinfeccao de ambientes).

Garantir infraestrutura e manutencao para as UBS, como espacos fisicos/tendas, oximetros, oxigénio de alto-
fluxo, além de equipamentos de protecédo individual e produtos de higiene.

Realizar acoes individuais e coletivas/comunitarias especificas para a Covid-19 a partir das UBS, nas areas da
Vigilancia a Salde (com énfase na epidemiologica), promocao a saude, cuidado clinico e gestao compartilhada do
cuidado com outros servicos da rede.

Incentivar e apoiar o isolamento social, principal maneira de reduzir o contagio.

Identificar casos suspeitos e contatos domiciliares e, se possivel, contatos comunitarios nos Gltimos 14 dias,
para recomendar isolamento domiciliar por 14 dias, reduzindo contagios.

Assegurar o suporte da rede de urgéncia e emergéncia (especialmente regulacdo, transporte por meio de
ambulancia e remogao pelo SAMU) e a comunicacao entre os pontos da Rede.

Definir, por parte da gestao municipal/regional, a articulagao das agoes e servicos da rede de atengao que
compode a Linha de Cuidado especifica para Covid-19, assim como critérios de encaminhamento.



Introducao

Este documento tem como objetivo apresentar aos gestores e profissionais de salide algumas recomendagoes
para a organizacdo dos servicos de Atencao Priméaria a Salde (APS) no enfrentamento a pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2, enfermidade denominada Covid-19. As Unidades Basicas de Saude (UBS*), por meio de suas
equipes multiprofissionais, tém papel estratégico no cuidado as pessoas, em seus domicilios e territérios, no curso
desta epidemia. Para tal, é preciso que se efetivem atributos e diretrizes para uma APS abrangente, orientada para a
integralidade, considerando a necessidade de se estabelecer uma Linha de Cuidado especifica para Covid-19.1? Isso
implica na definicdo de fluxos para que as pessoas possam ser cuidadas: no seu local de moradia, no domicilio, nas
UBS e nos demais servicos da Rede de Atencao a Sadde (RAS). Em um sistema organizado, a APS tem destaque na
Linha de Cuidado, possibilitando a conformacéo de trajetorias de cuidado do usuario.

Os atributos reconhecidos em ambito internacional e nacional norteiam as agdes da APS e sdo: acesso de primeiro
contato, vinculo longitudinal, integralidade, coordenacdo da atencédo e ainda, a orientagdo familiar, a orientagéo
comunitaria e competéncia cultural. Apesar da heterogeneidade na organizagcdo da APS no pais, em seus recursos
estruturais e processos de trabalho, ha diretrizes particularmente fortes nacionalmente, como ser porta de entrada
preferencial para o Sistema Unico de Salde (SUS), ser base para ordenamento da RAS e envolver o trabalho em
equipe e a atuagao nos territorios, onde o papel do agente comunitario de satde (ACS) se destaca. Implementar tais
referenciais fortalece o papel da APS na prevencéo e controle clinico-epidemiolégico da epidemia por Covid-19, sem
deixar de lado, a garantia a atencdo para os demais usuarios, que necessitam cuidados de salide.>® Permite agenciar
acoes de promocgao, protecédo, vigilancia, cura, reabilitacdo e cuidados paliativos, suportadas por acoes de gestéo,
formacéo e de apoio. Exige, contudo, modificagcdes na forma de organizagdo das UBS, subsidiadas pela analise da
situacdo epidemioldgica, para planejamento e tomada de decisdo em ambito local, municipal/regional,®® tendo como
preocupacdes centrais a Defesa da Vida e a Seguranca de pacientes e profissionais de salde.

Esta nota técnica apresenta recomendagbes para a organizacdo da atencdo a Covid-19 no ambito da APS no
SUS. Nao se pretende abordar as recomendacgoes clinicas da doenca, uma vez que ha protocolos elaborados pelo
Ministério da Saude’ e secretarias estaduais/municipais® especificos para Covid-19. Cabe ressaltar que a natureza
do documento a pandemia, bem como a necesséria adequacgdo as contingéncias e realidades locais. Para o cuidado
efetivo, considerando a evolugéo répida, a gravidade e as complicagdes decorrentes da doenga, as UBS precisam estar
integradas a outros servigos, particularmente, a rede de urgéncia e emergéncia e a atencdo hospitalar.

Campos de atuacao da APS na Covid-19

Ha diferentes formas de organizacdo da APS nos municipios, o que exige esforcos para reorganizar o cuidado
segundo diretrizes comuns, singularidades locais, recursos disponiveis e decisdo da gestdo, com agdes nos seguintes
campos: 346

Vigilancia a satide, com énfase na Vigilancia Epidemioldgica, para identificacdo e monitoramento de agravos, ocorréncias
e indicadores de salde da populacdo, e produgédo de informagbes ageis e confidveis que subsidiem a tomada de
decisdo. As equipes conhecem bem sua populacao e seu territério, o que permite melhor anélise e interpretacao de
riscos e vulnerabilidades de individuos, familias e comunidade.

Promocao a satide, com énfase na abordagem comunitaria, acoes coletivas nos territérios, por meio da comunicacao
e educacao em saude e da articulagao de redes de apoio comunitarias e de agoes/programas sociais.

Cuidado as pessoas e as familias, com ac0es clinicas prestadas principalmente por equipes da Estratégia de Salde
da Familia, Satde Bucal e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Agdes especificas para prevengéo, testagem
de sintomaticos, manejo clinico, reabilitacdo e apoio psicossocial aos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
segundo niveis de gravidade, e aos respectivos contatos, sdo prioritadrias no momento epidémico. Exige organizar as
equipes de salde de modo a manter o cuidado aos demais usuarios (independente da Covid-19), especialmente
aqueles de maior vulnerabilidade ou risco.

Gestao compartilhada do cuidado, com continuidade e resolutividade diante de situagdes clinicas de média/alta
gravidade. O cuidado na APS precisa de integracdo com outros servigos da RAS, estabelecendo canais de comunicagéo,
especialmente para acesso a leitos hospitalares por meio de Sistema de Regulagéo e transporte de pacientes.

*Denominagao genérica que inclui Centros de Salde, Postos de Salde, Unidades Bésicas, Clinicas da Familia, Unidades de Satde da Familia, dentre
outras.
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Recomendacoes especificas durante a epidemia Covid-19 na APS

1. Organizacao da UBS como “Ambiente Seguro” 7#

a.

O atendimento a pessoas com sintomas respiratérios recentes deve ser feito, preferencialmente, por meio
de contato telefonico e outras formas de teleatendimentos realizados pela UBS/Equipe, respeitando-se a
confidencialidade das informacoes.

E importante separar os fluxos de pessoas na UBS, criando-se espacos de acolhimento, espera e triagem
na porta de entrada e fluxo de acesso especifico para usuarios com sintomas respiratérios recentes, em
locais especificos (se possivel em tendas fora da UBS). Deve-se evitar aglomeragao e o contato com outros
usuarios que buscam a unidade. Também se fazem necessarios espacos especificos para o atendimento de
usuarios sem sintomas respiratérios (também podem ser em tendas fora da UBS). Sendo montadas as tendas,
o atendimento no interior da UBS pode ser dedicado exclusivamente a pacientes apresentando alteracoes
moderadas/graves em sua condicéo clinica.

Os espacos de espera devem ser amplos, considerando a necessidade de evitar aglomeracao e manter
a distancia entre os usudrios de dois metros. Todos devem ser orientados a seguir as regras de etiqueta
respiratdria e usar mascaras.

Recomenda-se criar espaco no interior da UBS para assisténcia ao paciente com quadro moderado ou grave de
sindrome gripal ou com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com finalidade de estabilizacdo e espera,
de forma segura, de remogao para hospital intermediario ou de referéncia. Este espago deve prever ventilacao/
exaustao adequada (normas da Anvisa); e os profissionais de salide devem dispor dos equipamentos de
protecao individual compativel com a gravidade do paciente e os procedimentos a serem realizados. Os pa-
cientes suspeitos devem obrigatoriamente estar separados dos confirmados Covid-19, exatamente para evitar
a transmissao do SARS-CoV-2 no interior dos servigos de salde.

Separar, se possivel, parte da equipe para atendimento especifico a usuarios com sintomas respiratérios
(Equipes de Resposta Rapida) em dias ou turnos estabelecidos, para diminuir o risco de contaminacao,
adoecimento e afastamento de profissionais.

2. Acoes de vigilancia

a.

Adotar as recomendacdes mais atualizadas para as definicoes de casos suspeitos, confirmados e descartados
de Covid-19, incluindo infeccdo assintomatica, e dos critérios de notificagéo.

Mapear usuérios de maior risco para a Covid-19 e reforcar medidas de prevencao domiciliar, se necessario,
acionando redes de apoio social.

Incentivar e apoiar o isolamento social, Unica maneira de reduzir o contagio.

Criar e divulgar mecanismos de comunicacdo que facilitem o contato remoto da populagédo com a UBS no
caso de suspeita de Covid-19, com vistas ao acionamento de agdes de vigilancia de contatos, monitoramento
do caso e assisténcia.

Identificar casos suspeitos e contatos domiciliares e, se possivel, contatos comunitarios nos Ultimos 14
dias, para recomendar isolamento domiciliar e reduzir contagio, a partir de acdes de vigilancia ativa a serem
desenvolvidas pelas equipes de salide e, especialmente, Agentes Comunitarios de Salide (ACS). Para isso, é
necessario acesso a telefones e internet para que facam “visitas online”, organizando-se, ainda, as acdes de
atendimento remoto subsequentes.

Testar casos suspeitos quando possivel.

Registrar e analisar a distribuicao de casos por local de moradia, sexo, faixa etéria, presenca de comorbidades
e vulnerabilidade social.

Deve-se atentar para a qualidade e seguranca dos registros em salde, quer seja em prontuarios eletrdnicos ou
em meio fisico, de modo a permitir a geracao de relatérios e consolidados de informagdes e notificar os casos
atendidos na UBS.

Realizar monitoramento periédico (didrio, semanal, mensal) da situacdo epidemioldgica local/municipal/
regional, a partir de dados gerados nos atendimentos na APS e/ou fornecidos pela Vigilancia (informac6es
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sobre os casos notificados e confirmados, as pessoas testadas para SARS-CoV-2, sinais e sintomas clinicos,
caracteristicas sociais e demogréficas, local de moradia, e grau de gravidade).®

Recomenda-se a construcao de espacos de divulgacao de informacao em Sala de Situagao e/ou Painel da Situacao
de Salde do Territério (virtual ou em papel).

3. Promocao da saude no territdrio

a.

Realizar acGes de informacgéo, educacao e comunicacao na comunidade sobre a situacdo epidemiolégica do
territério, a necessidade de evitar aglomeracgoes e sobre as medidas de protecao comunitérias, domiciliares e
pessoais, como distanciamento social, uso de mascaras de tecido, higiene pessoal, lavagem de maos, etiqueta
respiratéria.

Potencializar recursos de comunicagao coletivas existentes na comunidade (radios comunitérias, grupos de
mensagens, carro de som, etc.).

Divulgar orientacdes e informagdes sobre a Covid-19 e sobre o funcionamento da UBS para atores e espacos-
-chave da comunidade, com atencao especial para dirimir fake news.

Identificar usuéarios/familias em extrema pobreza e inseguranca alimentar, assim como grupos vulneraveis,
como populagdo em situacao de rua; mobilizar liderangas e organizagdes sociais para agdes de suporte social
e para insercao em acOes governamentais (cadastros sociais, Programa Bolsa Familia, auxilio emergencial,
cestas basicas etc.).

Mapear possibilidades de outros locais ou estratégias de isolamento para usuarios de maior risco para a
Covid-19 que vivem em domicilios com poucos comodos ou adensamento de moradores.

4. Organizar o Cuidado Integral aos usuarios e familias atendidas na APS

a.

Rever agendas de atividades das equipes, ajustando a oferta de atendimentos programados (grupos prioritarios),
demanda livre, visitas domiciliares (em casos estritamente necessarios), agdes comunitarias, atendimentos
remotos com usuarios (teleatendimentos) e atividades internas (reunides de equipes e capacitacoes). 3*

Atender pacientes com suspeita ou confirmacgao de Covid-19, contemplando também a necessidade de manejo
clinico de comorbidades presentes.

No atendimento inicial do paciente com sintomas respiratérios recentes ou com suspeita de Covid-19, coletar
historia e realizar avaliacao clinica apenas de sinais clinicos essenciais, como frequéncia e esforgo respiratorio,
afericdo de temperatura (por termoémetro infravermelho) e a saturacao de O, (por oximetro), evitando, ao
maximo, o prolongamento do tempo de espera e o contato fisico paciente-profissional.

Utilizar protocolos de identificacdo de gravidade da sindrome gripal e de manejo clinico produzidos pelo
Ministério da Saude® ou protocolos de entes da federagao!?, se existentes, considerando a variabilidade de
apresentacao clinica.

Viabilizar recursos para apoio diagnéstico e assistencial nas UBS, especialmente: oximetro de pulso; fontes de
0,; eletrocardiograma; exames laboratoriais; exames de imagem.

Realizar testagem especifica para Covid-19 (testes validados até o momento, o RT-PCR de material coletado
por swab nasal e o teste rapido soroldgico). Realizar ou encaminhar os casos suspeitos para a testagem por
RT-PCR, sempre que possivel, garantindo procedimentos de seguranca na etapa da coleta e a capacidade
laboratorial publica para processamento do material coletado. Testes sorolégicos (para presenca de anticorpos
IgM e IgG) podem ser realizados somente a partir de estratégias articuladas entre os setores de Vigilancia em
Salde e da APS, no ambito municipal e regional, com especial atencao para especificidade e sensibilidade
de cada marca de teste.® Destaca-se sua utilidade para monitoramento do percentual da populagdo que ja foi
infectada e desenvolveu anticorpos para o SARS-CoV-2.

Organizar a assisténcia farmacéutica, considerando recursos terapéuticos especificos para atencao a Covid-19
na APS, assim como insumos/medicamentos de uso regular na UBS. Planejar renovagdo de receitas de
usuarios em acompanhamento — se possivel, com maior aprazamento e entrega domiciliar de medicamentos
para situacOes determinadas.

Manter o cuidado aos demais usudrios (independente da Covid-19) considerados prioritarios,'! assim como as
acoes de prevencao coletiva de rotina, como a Imunizacao.
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Estar atento ao aumento do consumo de alcool, aos quadros depressivos-ansiosos e a violéncia doméstica;
cuidar da saude mental dos usuarios, com apoio social.

Mapear motivos mais comuns de procura espontanea da UBS pelos usuarios, buscando elaborar modos de
prover tais necessidades que dispensem a ida até os servicos de saude.

Rever a realizagao de visitas domiciliares (VD), priorizando situacoes prioritérias (e ndo resolvidas de forma
remota), como atengao a idosos com comorbidades, imunodeprimidos, gestantes, recém-nascidos. Atividades
como vacinacao domiciliar, entrega de medicacoes, dentre outras, devem observar distancias seguras, evitar
aglomeracao, ofertar mascaras para os sintomaticos respiratérios e prover EPI para todos os profissionais,
independentemente do motivo da VD. !

Organizar atividades de teleatendimentos para acompanhamento de casos suspeitos ou confirmados de
Covid-19 em tratamento domiciliar®!%!!, para familiares e ainda, para usuarios com outras condicdes clinicas.
Essas atividades podem ser de diferentes modalidades, dependendo dos recursos e planejamento local, como:
(i) atendimento em centrais de comunicacao do SUS (Central Covid-19) em ambito municipal, estadual
ou federal (este Ultimo pelo telefone 136). O objetivo é estabelecer canal aberto para toda a populagéo
para orientacao clinica e, ainda, recomendacdes sobre onde o usuario pode ser atendido. E realizada por
meio de aplicativos de computador e/ou contato telefénico direto com profissionais de salde (enfermeiros ou
médicos); (ii) atendimento remoto realizado diretamente pelas equipes da APS para seus usuarios, que pode
ser feito por qualquer dos profissionais de salde, e pode ter objetivo de monitoramento clinico, epidemiolégico
ou consulta virtual (teleassisténcia — com protocolos especificos para Covid-19, como o utilizado no Reino
Unido,*? traduzido para lingua portuguesa e publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunicade!?). Tal protocolo chama a atengéo para a cautela do monitoramento da evolugéao dos
sintomas respiratorios, em virtude da possibilidade de baixa saturagao de O, sem sintomas e da possibilidade
de evolugdes para quadros de maior gravidade clinica. Importante estar atento e utilizar recursos para garantir
a seguranca e confidencialidade de informacdes coletadas nos atendimentos remotos. A depender do objetivo
do contato — acompanhamento clinico ou vigilancia epidemiolégica — podem ser empregadas diferentes
estratégias como chamadas de voz, video, mensagens de texto por celular. Importante definir responsavel e
rotina diaria de monitoramento.!°

O recurso essencial € a presenca de um telefone celular, com acesso a internet, disponivel para todas as
equipes. Caso nao disponivel, é fundamental a atuagao dos gestores junto a empresas e organizagoes para
viabilizar rapidamente internet e telefones.

Monitorar por telefone os usuarios em tratamento domiciliar com pelo menos 1 ligacao por dia — a cada 24hs
(se possivel uma ligagdo a cada 12hs) e planejar contatos durante os finais de semana.

Para casos com suspeita/confirmacao de Covid-19 assistidos pela APS com evolugédo para 6bitos domiciliares,
possibilitar a emissao de atestado de 6bito pelo médico da APS.

5. Gestao compartilhada da atencao

a.

Definir, por parte da gestao municipal/regional, mecanismos de integracao de pontos de Atencao da Rede que
compdem a Linha de Cuidado especifica a Covid-19.

Articular fluxos da APS com os demais componentes da Rede de Atencdo a Salde, notadamente os servigos
hospitalares e de urgéncia e emergéncia.

Garantir retaguarda do SAMU (ou equivalente) para remocao de pacientes nas UBS bem como canais efetivos
para contato entre APS e hospital.

Definir critérios de encaminhamento e alta para outros servicos da rede.

Acompanhar a distancia a situacdo de usuérios internados e manter canal de comunicacdo com familiares,
evitando que estes procurem o hospital.

6. Seguranca do paciente e do trabalhador em satude 72

a.

Proteger todos os trabalhadores da UBS, envolvidos ou nao no cuidado direto ao usuario com suspeita ou caso
confirmado de Covid-19.



b. Utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) indicados de forma adequada para o contato com usuarios,
de acordo com as atividades, procedimentos e ambientes de cuidado.

c. A atividade de triagem de sintomaticos respiratérios deve ser realizada por um profissional de satde utilizando
uma mascara cirtrgica e 6culos ou protetor facial. A consulta com um paciente sintoméatico respiratério em um
consultério demanda que o profissional de salde utilize além da méscara cirdrgica e do protetor facial, luvas,
avental e gorro ou toca. Se for realizar procedimento que gere aerossdis, utilizar mascara respiratéria (N95 ou
similar) no lugar da méscara cirdrgica, além dos demais EPIs j& citados para a consulta em consultério.

d. A realizagdo de procedimentos em UBS que possam gerar aerossoéis, incluindo a coleta de swab orofaringeo
ou nasofaringeo (pois podem provocar tosse ou espirros gerando aerossoéis) deve se dar, em condicoes ideais,
em unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). Se nao for possivel, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas fechadas e janelas
abertas, e restringir o nimero de profissionais durante a realizagao destes procedimentos.

e. Capacitar todos os trabalhadores de salde no conhecimento das formas de transmissao da doenga e das
medidas individuais e coletivas de protecao frente ao SARS-CoV-2.

f. Provimento de condicdes para adequada higienizacao das maos para uso dos pacientes e seus acompanhantes
e dos profissionais de salide, tanto no acolhimento/triagem, quanto em outros pontos da UBS.

g. Definir o trabalho na forma de rodizio, se possivel, na organizacao de turnos ou de dias de trabalho, para que
apenas parte da equipe esteja voltada ao atendimento especifico a sintomas respiratérios, para diminuir o risco
de adoecimento e afastamento de profissionais, reducao do stress e permitindo que parte da atividade dos
profissionais se dé com pacientes que fazem parte dos programas tradicionais.

h. Orientar os trabalhadores de salde sobre evitar tocar superficies préximas ao paciente (ex. mobiliario e
equipamentos para a salde) e aquelas fora do ambiente préximo ao paciente, com luvas ou outros EPIs
contaminados ou com as maos contaminadas.

i. Os profissionais de limpeza e higienizacao de ambientes devem merecer uma atencao especial. Tém elevada
eXposicao ao risco pois as superficies contaminadas sdo uma via importante de transmissdo do SARS-CoV-2.
Séo trabalhadores em salde que possuem, em geral, menor escolaridade formal e dificuldade de acesso a
informacao de qualidade. E importante que sejam incluidos nas reunides que se fagam na unidade e que a
equipe se responsabilize também por sua capacitagdo, mesmo que estes trabalhadores estejam a cargo das
empresas terceirizadas.

j. Paramentar-se e desparamentar-se de forma adequada sao elementos fundamentais para reduzir o risco de
transmissao do SARS-CoV-2 no ambito das UBS. Nao so6 a capacitacao de todos os trabalhadores de salde é
muito relevante, mas também que esses processos possam ser observados por outros profissionais de forma a
garantir que tenha sido realizado de forma segura.

k. Monitorar a forca de trabalho em suas condicoes fisicas e emocionais € um elemento essencial para definir
atividades de suporte psicologico e a necessidade de afastamento de trabalhadores. A realizagdo de briefings
e debriefings' — termos que remetem a conversas entre os profissionais, para avaliagdo sobre assuntos-
-chave do trabalho, em momentos oportunos, como inicio e final do dia, por exemplo — é um recurso ja
utilizado na Seguranca do Paciente e que nesse contexto se justifica ainda mais. A necessidade de escuta
das preocupagobes, receios e obstaculos para um cuidado seguro para usuarios e profissionais no contexto
da pandemia é premente. Essas atividades podem ter impacto positivo para dar seguranca psicolégica aos
trabalhadores da salde.

I. O afastamento por sintomas respiratérios ou por confirmacao de Covid-19 deve ser orientado pelas normas
do Ministério da Salide e da Anvisa e articulado com as melhores préaticas e disponibilidade de testagem dos
profissionais de salde.

m. Realizar a limpeza e desinfeccédo das superficies do consultério e de outros ambientes utilizados pelo paciente
e de equipamentos e produtos para salide que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente.

! Briefing: Reuniéo breve de equipe para identificacao de riscos; de necessidade de insumos ou de preocupacdes entre os profissionais antes do inicio
do turno/plantao ou antes da realizagcao de um procedimento;

Debriefing: Reuniao breve de equipe para balanco do que houve de dificuldades; de erros no cuidado de salde, do que deu certo e o que precisa ser
revisto depois do final do turno/plantéao ou da realizagdo de um procedimento.
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Consideracoes Finais

Esta nota técnica apresenta orientacOes gerais a serem adaptadas em cada contexto. O desenvolvimento destas
atividades depende do modo de organizacao municipal da APS, da situacao epidemiolégica da epidemia, de recursos
logisticos e assistenciais disponiveis e da organizacdo da rede loco-regional para enfrentamento da pandemia. A
viabilizacéo de parte importante dos recursos e fluxos depende dos gestores, dos quais se exige, mais do que nunca,
o uso de informacdes para a tomada de decisoes, a criatividade e a capacidade de articulacao junto a setores dos
governos, empresas e sociedade.
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