——a UNIVERSIDADE ESTADUAL
ADPLENAM VITAM DO SUDOESTE DA BAHIA
g Y Y

RECOMENDACOES PARA O
ENFRENTAMENTO AO COVID-19, NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DEPARTAMENTO DE SAUDE |
DEPARTAMENTO DE SAUDE |

AGOSTO
2020




RECOMENDACOES PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19 POR
MEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Organizadores:
Cleber Souza de Jesus - UESB
Leandro Nascimento Bertoldi - UESB
Pamela Johanna Menéndez Velasquez - PMM/Jequié

Leila Grazielle de Almeida Brito - UESB

Lyra Céandida Calhau Rebougas - UESB
Luciano Nery Ferreira - UESB
Vivian Mara Ribeiro - UESB

Equipe do Ndcleo Regional de Saude Sul - Regido de Saude Jequié

Edicdo Revisada
Agosto/2020

R UIIVEIISIIIIIIE ESTAI!IIAI.
v SUDOESTE DA BAHIA




R311r Recomendacdes para enfrentamento a COVID-19 por meio da Atengdo
Primaria a Satde / Cleber Souza de Jesus et al. (Orgs.).- UEBS: Jequie,
2020.
251,

Departamento de Saude [ e 11

Organizadores: Leandro Nascimento Bertoldi — UESB, Pamela Johanna
Menéndez Velasquez - PMM/Jequi¢, Leila Grazielle de Almeida Brito —
UESB, Lyra Céandida Calhau Rebougas — UESB, Luciano Nery Ferreira —
UESB, Vivian Mara Ribeiro — UESB, Equipe do Nucleo Regional de
Saude Sul - Regido de Saude Jequié

1.COVID-19 2.Recomendacdes 3.Atencdo Primaria a Saude 4.SUS
I.Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia II.Titulo

CDD -614.9

Rafaella Cancio Portela de Sousa - CRB 5/1710. Bibliotecaria — UESB - Jequié



SUMARIO

APRESENTACAO. ...ttt nee s, 3
EIXO 1: PROTECAO E SEGURANCA DOS TRABALHADORES E USUARIOS DA
APS/SUS ..ottt 5
EIXO 2: VIGILANCIA E MONITORAMENTO NA APS.......oovvvrrreriinreereieeeesinnens 13
EIXO 3: EDUCACAO EM SAUDE E PREVENCAO.........cocooiveieisieeseeeseeesieen, 18

REFERENCIAS ..ottt et e e et e e e s et e e et et e e s et e e et e e es e e es et e e er e e ereeesereeas 20



APRESENTACAO

Este documento consiste na elaboracao de algumas recomendacdes que possam auxiliar
no desenvolvimento de um plano de enfrentamento ao novo coronavirus por meio de acdes da
rede de Atencdo Primaria em Salde (APS) que faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS).
Tais recomendaces representam uma sintese da literatura cientifica e de experiéncias exitosas
ja documentadas em fontes oficiais nacionais e internacionais.

A pandemia da COVID-19 ja representa um dos maiores desafios sanitarios em escala
mundial deste século (BARRETO et al, 2020). No Brasil o avanco da epidemia tem levado ha
um grande numero de infectados e crescente nimero de dbitos.

Documento emitido pela Federacdo Italiana de Profissionais de Saude considerou que
o “modelo de enfrentamento centrado no hospital ¢ insuficiente”, de modo que devem ser
desenvolvidas “a¢des de vigilancia comunitaria planejada, local, identificando e isolando em
casa, suspeitos ou casos sintomaticos” (BMJ, 2020). Neste sentido, APS tem papel fundamental
na resposta global a esta Pandemia e apresenta atributos necessarios no enfrentamento tais
como: longitudinalidade do acompanhamento, acesso de primeiro contato, coordenacdo do
cuidado e vinculo comunitério. O desenvolvimento de agdes integradas e de linhas de cuidado
especificas tém grande potencial para identificacdo precoce de casos, sobretudo os graves, que
com o manejo adequado podem representar melhores respostas com reducéo de danos e 6bitos.

Entre as experiéncias ja documentadas e compartilhadas destacam-se os exemplos das
acoes em APS de Florianop6lis/SC e de Sobral/CE que tratam sobre o cotidiano do trabalho
nas unidades de satde no combate a pandemia (ABRASCO, 2020a, 2020b).

Ao conhecer estas experiéncias e refletir sobre a atuacdo da APS observa-se que o
ambiente de trabalho das unidades de satde e as medidas relacionadas ao espago/estrutura fisica
sd0 muito importantes para prevenir a propagagdo e reduzir a concentracdo de agentes
infecciosos, e assim reduzir o nimero de areas em que ha exposicdo a COVID-19 e o nimero
de pessoas expostas. A implantacéo dessas medidas deve ser priorizada pois protegem tanto os
trabalhadores quanto os usuarios do sistema de satde (BRASIL, 2020d).

Neste contexto, devem ser considerados trabalhadores dos servi¢os de saude todos
aqueles que atuam em espacos e estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a salde,
independentes da modalidade de vinculo. Na APS estes compreendem tanto os profissionais da
salde médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas e outros,
quanto os trabalhadores de apoio que sdo aqueles que trabalham nos servicos de saude, mas que

ndo prestam servicos direto de assisténcia a saude das pessoas, como recepcionistas,



segurancas, pessoal da limpeza, entre outros (BRASIL, 2020d). Assim, os cuidados e medidas
de protecdo e seguranca devem ser direcionados a todos os profissionais dos servigos de saude.

Entre as recomendacfes constam também acdes de monitoramento e avaliacdo para
diminuir disseminacdo e controlar casos existentes e de educacdo em saude para
instrumentalizar profissionais e a populagdo no combate a Pandemia.

Importante se faz destacar que a referéncia técnica cientifica deste documento podera
sofrer ajustes em decorréncia de novos conhecimentos advindos, bem como adaptacdes as
realidades locais dos municipios e unidades de saude.

Com o intuito de colaborar para as agdes de combate a essa Pandemia que atinge a nossa
regido, assim como todo o planeta, este documento tem 0s seguintes objetivos:

OBJETIVO GERAL

Apresentar recomendacdes para enfrentamento ao Novo Coronavirus, por meio de acoes
desenvolvidas na rede de Atencdo Priméaria em Salde (APS).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Divulgar normas e procedimentos adequados para a protecdo e seguranca dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.

v" Difundir normas e procedimentos adequados para higienizacéo, limpeza de superficies
das unidades basicas e centros de salde.

v" Propor medidas de contencdo, mitigacdo e supressdo da cadeia de transmissao viral
comunitaria, que possa ser ajustada para as realidades locais.

v" Propor ac¢des conjuntas que privilegiem a aproximacao da vigilancia a saide com APS,
visando intensificar resposta na detec¢do, monitoramento, controle e contencdo da
contaminacgdo por COVID-19 no &mbito dos municipios.

As recomendagdes propostas encontram-se estruturadas em trés eixos norteadores, para

melhor seguimento de leitura e compreensao.



EIXO 1: PROTECAO E SEGURANCA DOS TRABALHADORES E USUARIOS DA
APS/SUS

Neste eixo sdo apresentadas algumas intervenc6es a serem implementadas nas unidades
de saude, bem como adocéo de procedimentos pelas equipes de salde, cuja finalidade é reduzir

e minimizar a contaminacao entre os profissionais dos servicos e 0s usuérios (BRASIL, 2020d).

1.1.Aspectos relacionados a infraestrutura nas Unidades de Saude.

No contexto atual, torna-se necessario adogdo de algumas medidas a serem tomadas no
dia a dia de funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Salude da
Familia (USF):

a) Manter a porta de entrada das unidades de saude tapete umedecido com solugédo de

cloro para higienizagdo dos sapatos e realizar a higienizagdo do mesmo ao final de cada

turno de atendimento.

b) Instalar lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,

papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual, para uso dos pacientes e

seus acompanhantes, tanto na recep¢do quanto em outros pontos dentro do servico.

c) Instalar dispensadores com preparac6es alcodlicas para a higiene das méos (sob as

formas de gel ou solucéo a 70%) nas salas de espera.

d) Disponibilizar lencos descartaveis para higiene nasal e lixeira com acionamento por

pedal para o descarte dos lengos na sala de espera.

e) |Instalar barreiras de vidro, acrilico ou outro material que permita acesso

visual/comunicacéo verbal sem contato, nos locais de recepg¢éo da unidade (para unidades

que ainda ndo tenham).

f) Manter os espacos de espera com ventilacdo abundante e natural, bem como deve-se

garantir o distanciamento fisico entre as pessoas.

g) Realizar desinfeccdo diaria das unidades de satde com uso de solug¢éo com cloro.

h) Definir um espaco para acolhimento nas UBS e USF que possibilite a identificagdo

de pacientes suspeitos de COVID-19 antes ou imediatamente ap0s a chegada ao

estabelecimento de saude, em area separada dos demais pacientes, até que ocorra 0

atendimento ou encaminhamento ao servico de referéncia (se necessario), mantendo uma

distdncia minima, preferencialmente, de 2 metros entre os pacientes e/ou profissionais de

salde de modo a reduzir sua movimentacdo fora da area de isolamento e restringir ao



1.2.

maximo o0 nimero de acessos a essa area. Este espago pode ser uma é&rea da sala de espera
ou tendas montadas na entrada das unidades, a critério de cada municipio.

i) Reservar sala de isolamento nas UBS e USF destinada ao atendimento dos pacientes
suspeitos de COVID-19 mantendo-a com portas fechadas e janelas abertas durante o
atendimento, com boa ventilagéo natural, sem ar condicionado ou ventilador ligados.

j) Sinalizar a area de isolamento com alerta descrito ISOLAMENTO, de modo a evitar
a circulacéo de pacientes e/ou profissionais que estejam trabalhando em outros locais do
servico de saude. O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assisténcia
direta ao paciente.

k) Definir entre os profissionais da equipe, um profissional para receber todos os
pacientes e direcionar para a recepcdao para atendimento comum ou para a sala do
isolamento e/ou area destinada aos pacientes sintomaticos. Esse profissional também
pode orientar a higiene das maos, e dos cal¢ados na entrada da unidade.

[) Manter asala de isolamento com o minimo de mobiliério possivel de modo a reduzir
riscos de contaminacdo através de objetos e mobilia.

m) Realizar desinfeccdo dos locais de isolamento a cada atendimento, incluindo macas,
cadeiras, mesa de procedimento e outros objetos.

n) Realizar limpeza e desinfeccdo e/ou esterilizacdo dos equipamentos duraveis
utilizados na assisténcia aos casos suspeitos de COVID-19 que ndo sejam de uso
exclusivo, como no caso de esfigmoman6metro e termometros, sempre antes da utilizacdo
em outros pacientes.

0) Criar grupos de profissionais responsaveis pela desinfeccdo das unidades em que
estdo alocados, dotando de material e treinamento especifico para equipe de limpeza de
cada unidade diariamente, podendo fazer uso de bomba costal e/ou demais equipamentos

que possam realizar a desinfeccdo em areas maiores.

Materiais e Procedimentos para a limpeza e desinfecdo de superficies.

a) Usar EPI apropriado para cada atividade a ser exercida.

b) Utilizar para limpeza de superficies menores o alcool a 70% e para superficies
maiores produtos a base de cloro pois estes desativam o virus.

c) Utilizar produtos detergente neutro seguida da desinfeccdo com solucdes
desinfetantes padronizado pelo servico de saude. Também pode ser utilizado

produtos a base de alcoois, alguns fendis e ioddforos e o quaternario de amonio.



d) Realizar varredura Umida que pode ocorrer com a utilizacdo de rodo e panos de

limpeza de pisos ou material equivalente. N&o se deve varrer superficies a seco,

pois favorece a dispersdo de microrganismos disseminados pelas particulas de pé.

1.3.Acolhimento a todos os usuérios na entrada das unidades de saude.

a) Disponibilizar profissional para acolher a todos os pacientes e direciona-los de

acordo com cada necessidade. Este mesmo profissional de saude podera:

Orientar a desinfeccdo dos calgados (tapete com solugdo com cloro).
Entregar mascaras descartaveis, para aqueles que chegarem sem mascara.
Orientar a desinfeccdo das maos (com alcool sob as formas gel ou solucéo a
70% ou agua e sabdo).

Oferecer informacGes sobre higiene das mdos em banheiros, recepcfes e
salas de atendimento.

Medir a temperatura dos pacientes.

Realizar interrogatério de sintomas gripais.

Encaminhar para a area de isolamento os pacientes suspeitos de COVID-19

Ou para a recepcao caso necessite dos demais servicos oferecidos na unidade.

b) Utilizar marcacBes no chdo para orientar o distanciamento dos usuarios aos

profissionais, que devera ser preferencialmente com uma distancia de 2 metros.

c) Agendar os atendimentos dos servicos das unidades através da recepcao das UBS e

USF com horario marcado de modo a evitar aglomeracdo nas salas de espera e

divulgar telefones da unidade para que parte dos agendamentos e orientacfes seja

por telefone (exceto triagens).

1.4. Orientacdo aos pacientes com sintomas gripais e acompanhantes.

a) Entregar lencos de papel a todos os sintomaticos respiratorios.

b) Entregar mascaras cirurgicas descartaveis para todos 0s sintomaticos

respiratorios.

c) Orientar sobre a necessidade de adotar medidas de higiene respiratédria/cuidados

ao tossir: se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a cobrir a boca com cotovelo

flexionado ou lengo de papel.



d) Orientar a utilizacdo de lengo de papel descartvel para higiene nasal e seu
descarte, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; realizar a higiene das méos

com agua e sabonete ou alcool (sob as formas gel ou solucdo a 70%).

1.5. Procedimentos Operacionais para os Profissionais.

A maioria dos trabalhadores de saude que atua no atendimento direto com pacientes e
usuarios tém maior chance de contato com pessoas portadoras de COVID-19 e,
consequentemente, de se infectar. No entanto, os trabalhadores dos servigos de saude que
realizam outras atividades/procedimentos que ndo geram aerossois, também possuem risco de
exposicdo no ambiente de trabalho. O risco de contaminacdo dependera de diversos fatores
como o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI’s), incluido a paramentacao, retirada,
higienizacdo (ndo descartavel) e descarte correto destes equipamentos, além da atividade que
executa, duracao da jornada de trabalho e quantidade de pessoas que atende (BRASIL, 2020d).
Para tanto, seguem algumas orientacdes a serem realizadas nas unidades de atencao basica para
protecao dos profissionais:

a) Confeccionar protocolo e a partir deste realizar treinamento sobre o uso dos
EPI’s para os profissionais.

b) Selecionar uma area separada de paramentacdo e outra para desparamentacdo
dos profissionais da unidade de saude, e realizar treinamento sobre 0s protocolos
de desparamentacao.

c) Evitar tocar superficies proximas ao paciente com luvas ou outros EPI’s
contaminados ou com as maos contaminadas.

d) Higienizar as maos com maior frequéncia possivel. A lavagem das maos para 0s
profissionais de salde deve ser realizada SEMPRE que as maos estiverem sujas
ou no inicio e no término do turno de trabalho, apds se alimentar, limpar e assoar
0 nariz, apos usar o banheiro, fumar e antes e ap0s o contato com cada paciente,
apos o uso de luvas ou de outros EPI’s, antes do preparo de materiais ou
equipamentos, a0 manusea-los e apos qualquer trabalho de limpeza.

Importante: Para cada equipe de salde deve-se verificar quais profissionais sdo do grupo de
risco ou residem com pessoas de maior risco (idosos, diabeticos, hipertensos e
imunodeprimidos), para que sejam tomadas as medidas adequadas de distanciamento social
destes.



1.6. Descricdo dos EPI’s necessarios aos profissionais de saude que trabalham dentro das

Unidades de Saude da Familia.

Para minimizar os riscos de contato de trabalhadores de saude com o virus da COVID-
19 e maior eficiéncia das medidas de protecdo coletivas, o uso dos EPI’s é imprescindivel.
Assim, ¢ necessario que a gestdo de saide garanta o acesso aos EPI’s recomendados e
adequados a todos os trabalhadores dos servicos de salde, assim como acesso ao treinamento
para uso adequado e racional dos EPI’s. Os equipamentos de protecdo necessarios a cada
profissional devem ser baseados nas tarefas que executardo e devem ser selecionados com base

no risco bioldgico a que esses trabalhadores estardo expostos (BRASIL, 2020d).

Importante: Ressalta-se a necessidade de higienizar periodicamente e/ ou descartar os EPI’s
em local adequado, realizar reparados ou substitui-los segundo instrucGes do fabricante e que

os EPI’s sdo de uso exclusivo no servigo de satde e ndo devem ser levados para casa.

Devem ser disponibilizados os seguintes EPIs para serem utilizados por profissionais de
servicos de salde como recepcionista e vigilante, (que estardo na fungdo apenas burocréatica ou
de vigilancia) de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

a) Maéscara cirdrgica descartavel.

Para o Agente Comunitario de Saude (ACS) devem ser disponibilizados os seguintes
EPIs para serem utilizados em sua atua¢do na comunidade e /ou nas unidades de satde:
a) mascara cirdrgica descartavel.
b) luva descartavel (caso haja a necessidade de adentrar os domicilios).
c) avental de mangas compridas, descartavel e impermeavel (caso haja a

necessidade de adentrar os domicilios).

Devem ser disponibilizados os seguintes EPIs para serem utilizados por profissionais de
salde no acolhimento ou atendimento de todos 0s pacientes:
a) gorro descartavel (para atendimento em que possa haver aerolizacao).
b) mascara cirdrgica descartavel (exceto em ambientes onde estejam

desempenhando atividades com possibilidade de geracdo de aerossois). Neste
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caso, utilizar méscara de protecdo respiratoria (protetor particulado) N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3.

c) o6culos de protecdo ou protetor facial (exceto no caso de realizacdo apenas do
acolhimento).

d) avental de mangas compridas, descartavel e impermeével.

e) luvas de procedimento.

Importante: Se houver quantitativo suficiente de EPI’s preferencialmente deve-se utilizar os
EPI’s citados em TODOS os atendimentos, mesmo oS ndo geradores de aerossois. Em situaces
de escassez priorizar o uso do gorro, mascara de protecdo respiratoria e 6culos de protecdo ou

protetor facial para atendimento em que possa haver aerolizacao.

Devem ser disponibilizados os seguintes EPIs para serem utilizados por profissionais de
limpeza:

a) luvas de borracha de material resistente, cano longo ou curto para protecao das
maos e protecdo parcial de antebracos e as maos.

b) mascara cirlrgica descartavel (exceto em ambientes onde estejam
desempenhando atividades com possibilidade de geracdo de aerossais). Neste
caso, utilizar méscara de protecdo respiratoria (protetor particulado) N95, N99,
N100, PFF2 ou PFF3.

c) 6culos de protecéo.

d) botas de material impermeavel, com cano alto e de solado antiderrapante.

e) avental de manga longa impermeével.

f) gorro descartdvel (para limpeza em locais onde possa haver aerolizacéo).

Importante: E importante realizar a desinfeccéo e limpeza dos EPIs que n&o sio descartaveis,
como oculos, protetor facial, botas e luvas (de borracha), utilizando agua, sab&o ou detergente,
e para a desinfec¢do pode ser utilizado hipoclorito de s6dio 1% ou outros saneantes conforme
orientacdo do fabricante, e armazené-los em local seco reservado adequadamente, a depender

do tipo de procedimento ou atividade, diariamente ou a cada atendimento.

Deve-se realizar a troca da méscara de protecdo respiratoria (respirador particulado) do
tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, se estiverem saturadas, sujas ou Umidas, podendo ocorrer

durante ou ao final de um atendimento ou ao final do turno.



11

Segundo Nota Técnica do Comité Estadual de Emergéncias em Saude Publica da BAHIA
(SESAB, 2020), em alguns casos a mascara de protecao respiratoria podera ser reutilizada ou
usadas excepcionalmente, por periodo maior ou por um namero de vezes maior que o previsto
pelo fabricante, desde que pelo mesmo profissional (por até 12 horas) e cumpridos todos 0s
cuidados necessarios conforme encontra-se descrito a seguir:

a) proteger a mascara da exposi¢do as goticulas expelidas pelo paciente usando um
protetor facial (face shield).

b) inspecionar completamente a mascara antes de usa-la para observar a
integridade, se estiver Umida, suja, rasgada, amassada ou com vincos, deve ser
imediatamente descartada.

c) observar a vedacdo da mascara e se nao estiver adequada devera ser descartada
imediatamente.

d) evitar usar a mascara cirargica sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois
ndo garante protecdo de filtragdo ou de contaminagéo e ainda pode levar ao
desperdicio de mais um EPI.

e) remover a mascara que sera reutilizada, pelos elasticos sem contamina-los, sem
tocar na superficie interna e acondicionar em um saco ou envelope de papel,
embalagens plasticas ou de outro material, desde que ndo fiquem
hermeticamente fechadas e que sejam faceis de serem removidas.

f) as mascaras que serdo reutilizadas devem ser acondicionadas em locais
adequados com identificacdo do nome do profissional na embalagem.

g) seguir um protocolo de uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da
integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras.

Importante: O nimero de reutilizagdes da mascara N95 e equivalente, N99, N100, PFF2 ou
PFF3 pelo mesmo profissional, estd recomendado, temporariamente, em carater excepcional

por até 7 dias, desde que garantidos os cuidados citados acima (SESAB, 2020).

1.7. Testagem para o Profissional de Salde.

Neste momento, onde observamos o crescimento exponencial dos casos de COVID-19
no pais e no mundo, cresce a necessidade de se realizar testagem em massa para a detec¢do da

doenca e se obter um numero mais aproximado de pacientes infectados.



12

O Ministério da Salde recomenda a testagem réapida soroldgica a profissionais da area
da saude e de seguranca publica, assim como os contatos domiciliares que moram na mesma
residéncia, a partir do oitavo dia de apresentacio de sintomas. E recomendado que todos os
profissionais de saude que apresentam sintomatologia respiratdria e/ou tiveram contato com
paciente suspeito ou confirmado sejam testados com RT-PCR (técnica considerada padréo
ouro) entre o terceiro e sétimo dia pos-sintomatologia (BRASIL, 2020a).

E sabido que novas infeccdes podem ser causadas por pessoas que portam o virus,
porém ndo apresentam sintomatologia. Por serem os profissionais de salde o0s que se encontram
em maior contato com pacientes portadores do virus, recomenda-se que seja realizado teste
rapido com uma periodicidade mensal, apresentando ou ndo sintomatologia, para evitar que
continue a propagacdo da doenca e o0 adoecimento de profissionais da linha de frente da atencao
basica (BRASIL, 2020a).

1.8. Recomendacdes aos profissionais dos servicos de salde que trabalham na linha de frente

da Pandemia sobre cuidado em salilde mental.

No contexto em que se encontram os profissionais de salde é necessario que a gestao
de saude do municipio ofereca apoio psicoldgico aos que estdo atuando na linha de frente da
pandemia, por meio de acesso ao profissional de saude mental ou teleservico. Além disso,
estratégias podem ser adotadas pelos proprios profissionais para minimizar as consequéncias
do momento tenso (BRASIL, 2020d), tais como:

a) Cuidar das necessidades basicas e de seu corpo. Buscar se alimentar bem e de
forma saudavel, beber 2 litros de agua por dia, praticar exercicios, ainda que
simples, e buscar momentos de descanso sempre que possivel.

b) Usar estratégias de enfrentamento da ansiedade e do estresse como: técnicas de
respiragdo, meditacdo, alongamentos, apoio mutuo entre colegas, praticas
integrativas, e outros.

c) Descansar nos horérios em que ndo estiver de servico.

d) Buscar ajuda de colegas, familiares, ou junto aos coordenadores ou gerentes a

ajuda de um profissional de satde mental.
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EIXO 2: VIGILANCIA E MONITORAMENTO NA APS

Este eixo tem por objetivo orientar e auxiliar no monitoramento do avanco da epidemia
no nivel local, municipal e/ou regional, de modo que o uso dos dados de monitoramento visa
interromper a cadeia de transmissdo de contagio, bem como apoiar na tomada de decisdo no
que se refere ao enfrentamento da epidemia de coronavirus.

Para além das medidas coletivas de contencdo e mitigacdo, tais como distanciamento
fisico e social, o enfrentamento da epidemia deve ocorrer no local onde a mesma possui grande
propenséo de disseminag&o, ou seja, nos bairros das diversas cidades brasileiras. Nesse sentido,
a APS com a capilarizacdo e proximidade com as pessoas no territorio podera por meio de busca
ativa e notificacdo dos casos, realizar manejo adequado, medidas de isolamento e
encaminhamentos para minimizar o nimero de casos graves e de mortes.

O Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Salde, na sua versao 09, apresenta fluxograma de teleatendimento para
a atencao primaria, bem como formulério de identificacdo e acompanhamento dos casos de
Sindrome Gripal que podem ser utilizados pelas equipes de satude (BRASIL, 2020c).

Alternativamente, apresentamos na figura 1 um fluxograma com uma estratégia de
busca ativa para casos de sindrome gripal de modo que possa viabilizar 0 monitoramento

precoce.

Figura 1. Fluxograma do processo de busca ativa de casos de sindrome gripal (SG) a ser
realizada pelo ACS e/ou Equipe de Resposta Rapida (Equipe Fast-Track).

| BUSCA ATIVA PELO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - EQUIPE DE RESPOSTA RAPIDA (FAST-TRACK) |

VISITA DOMICILAR PELO ACS

De fora da casa, a 2 metros de distancia, com mdscara e questionar a presenca de sintomas listados

O Sr./Sra. apresentou algum destes sintomas nos tltimos 7 dias?

- Tosse (com/sem catarro); - Febre ou sensacdo de febre - Dor de cabega
- Falta de ar/dificuldade para respirar - Nariz escorrendo
- Dor de garganta - Perda de olfato e/ou paladar

L

EM CASO POSITIVO INFORMAR A UBS OS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nome, sintomatologia, idade, condigdes prévias de satide, endereco,
TELEFONE CONTATO

|

INFORMAR A UBS E SMS/VIEP
SEGUIMENTO INICIADO PELA UBS - (FLUXOGRAMA 02)
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No desenvolvimento das acOes de vigilancia epidemiolégica:

a) Difundir nas Unidades de Saude as defini¢Ges atualizadas de casos suspeitos,
confirmados e descartados de COVID-19, incluindo infeccdo assintomatica, e
dos critérios de notificacao.

b) Realizar o mapeamento dos usuarios do grupo de maior risco para a COVID-19
e reforcar medidas de prevencdo domiciliar.

c¢) Divulgar amplamente na populacédo do territorio as formas de comunicacéo que
facilitem o contato remoto da populacdo com a UBS (telefone, whatsapp e/ou
outros) no caso de suspeita de COVID-19, para acionamento de acles de
vigilancia de contatos, monitoramento do caso e assisténcia.

d) Identificar casos suspeitos e contatos domiciliares e, se possivel, contatos
comunitarios nos ultimos 14 dias, para recomendar isolamento domiciliar e
reduzir contégio, desenvolvidas pelas equipes de saude e, especialmente os ACS,
que deverdo realizar busca ativa usando lista de sintomas, a 2 metros de distancia
de cada paciente e sempre fora das casas.

e) Testar o0 maximo de nimero de casos suspeitos, quando possivel.

f) Registrar e analisar a distribuicdo de casos por local de moradia, sexo, faixa
etaria, presenca de comorbidades e vulnerabilidade social.

g) Deve-se atentar para a qualidade e seguranca dos registros em saude, quer seja
em prontuarios eletrébnicos ou em meio fisico, de modo a permitir a geracdo de
relatérios e consolidados de informacdes e notificar os casos atendidos na UBS.

h) Construir espagos de divulgacdo de informagdo do territério em nivel local
(virtual ou em papel).

i) Realizar mapeamento por GPS de sintomaticos respiratdrios, casos positivos e
contatos, permitindo separar bairros e até ruas por niveis de risco.

J) Incentivar o uso de aplicativos no processo de avaliacdo e monitoramento de
risco, a exemplo do Monitora Covid, disponivel no link https://bit.ly/2UYHR9L

k) Verificar possibilidades de outros locais ou estratégias de isolamento para
usuarios de maior risco paraa COVID-19 que vivem em domicilios com poucos
comodos ou adensamento de moradores (ex. hoteis, escolas e/ou outros locais
adequados).

) Identificar usuérios e familias em extrema pobreza e inseguranga alimentar,

assim como grupos vulneraveis, como populacdo em situacdo de rua e mobilizar


https://bit.ly/2UYHR9L
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liderancas e organizacGes sociais para agdes de suporte social e para inser¢do em
acOes governamentais (cadastros sociais, Programa Bolsa Familia, auxilio

emergencial, cestas basicas etc.).

2.2. No desenvolvimento das acdes de assisténcia:

No plano do desenvolvimento de acGes de assisténcia a salde dos usuarios suspeitos ou
confirmados para COVID-19 destaca-se algumas recomendac¢6es que se fazem necessarias para
as equipes de saude da familia.

a) Realizar seguimento de Casos Suspeitos (presenca de Sindrome Gripal).

b) Considerar, num cenario de transmissdo comunitaria, os casos de Sindrome
Gripal (SG) como casos possiveis e monitorados como tal.

c) Utilizar protocolos de identificacdo de gravidade da sindrome gripal e de manejo
clinico ja produzidos pelo Ministério da Saude, considerando a variabilidade de
apresentacdo clinica.

d) Realizar seguimento dos casos de COVID-positivo

e) Realizar primeira visita através do ACS para entrega de EPI’s (luvas e mascaras)
que devem ser utilizados durante os 14 dias de isolamento domiciliar (mediante
necessidade referida pelo individuo e identificada pelo ACS, em caso, por
exemplo, de poucos recursos financeiros e inexisténcia de comodo
individualizado para recuperacdo do paciente).

f) Desenvolver acBes de educacdo em salde sobre como proceder 0s cuidados de
higiene durante o isolamento domiciliar, podendo ser o realizada pelo ACS,
enfermeira(o) ou médica(o)

g) Descentralizar as a¢cdes de acompanhamento via telefone para as USF, dado que
com o0 aumento de casos a centralizacdo destes contatos, quase que sera
impossivel.

h) Direcionar maior atengéo e intensidade dos cuidados com os Grupo de Risco que
sdo os idosos, pessoas com doencas cronicas (nefropatias, diabetes, hipertens&o,
cardiopatias, obesidade, gestantes e puérperas).

1) Realizar contato por telefone, pelo médico ou enfermeira da unidade, a cada dois
dias em pacientes de baixo risco e manter contato diario em pacientes de elevado
risco. Em caso de necessidade de visualizar mais detalhadamente o paciente, dar
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preferéncia para a video chamada, que pode identificar sinais de agravamento da
doenca.

J) Orientar o paciente (independente do grupo de risco) quanto a necessidade de
vigilancia para qualquer sinal de aumento da profundidade da respiracdo, da
frequéncia respiratoria, bem como para aumento de cansaco cardiorrespiratério
durante atividades habituais. Nesses casos, realizar contato com a Unidade de
Saude, Disque COVID ou Servico de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU).

k) Observar que, nos casos especificados acima, o0 médico ou enfermeiro da equipe
poderd realizar a visita domiciliar juntamente com o ACS para monitoramento
da evolucdo dos sintomas respiratérios, em virtude da possibilidade de baixa
saturacdo de O» sem sintomas, e da possibilidade de evolugdo para quadros de
maior gravidade clinica. Recomenda-se a realizacdo da oximetria de pulso como
cuidado precoce, quando disponivel.

I) Realizar encaminhamento para Hospital com leitos disponiveis para COVID, via
SAMU ou servicgo alternativo em caso de agravamento da condi¢édo clinica do
paciente.

m) Garantir canal efetivo para contato entre APS e hospital que garanta o
acompanhamento a distancia da situacdo de usuarios internados e manter canal
de comunicagdo com familiares, evitando que estes procurem o hospital.

n) Avaliar a viabilidade de ampliar horario do Disque COVID para 24 horas,

principalmente nos municipios que ndo dispde do SAMU.

Mesmo com a implementacdo do processo de monitoramento e acompanhamento de
casos por meio telefénico ainda assim em determinadas situagdes e condicoes se fard necessaria
a realizacdo de visita no domicilio dos usuérios. Para este fim, segue proposta para realizagdo
de visitas domiciliares a ser realizadas por Equipes de Resposta Rapida (Equipe Fast-Track)
e/ou Brigada de Enfrentamento da Covid-19, podendo ser constituida pela propria equipe de
salde da familia, ou caso disponivel, por profissionais especificamente para esta finalidade. A
Figura 2 apresenta um modelo de fluxograma para este encaminhamento nas visitas

domiciliares.
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Figura 2. Fluxograma para manejo clinico e monitoramento dos pacientes e de visita domiciliar
com envio de equipe de resposta rapida para atendimento domiciliar e encaminhamentos na

rede assistencial.

FLUXO PARA MANEJO CLINICO E MONITORAMENTO NA APS PARA RESPOSTA RAPIDA

Paciente comsintomade
Sindrome Gripal (SG):

*  Febre(>37,8°C)

* Tosse

* Dorde garganta

« Dificuldade respiratéria

UBS, DISQUE COVID-19 ou SMS/VIEP

Notificar Imediatamente no e-SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/login

|

Apresenta sintomas leves

!

Manejo clinico terapéutico e
isolamento domiciliar por 14 dias

—

Consulta agendada ou Visita Domiciliar

!

- Equipe de Satde da Familia
- Brigada de Enfrentamento

Seguimento telefénico com base
no grupo de risco

- Equipe de Resposta Répida

!

Equipe Fast-Track)

Se Idade >60 anos, obesidade,
doengas crénicas (hipertensdo,

Em caso de
AGRAVAMENTO
DO QUADRO

diabetes, DCV) ou
imunossuprimidos.

Enviar:

- Equipe de Saude da Familia

- Brigada de Enfrentamento

- Equipe de Resposta Rapida
(Equipe Fast-Track)

!

Apresenta sinais de gravidade? |

l

Profissional de satde aciona SAMU
ou Servigo de Transferéncia

{

Rede hospitalar com leitos Covid-19
PA-Covid ou Hospital Referéncia

A CADA 24 HORAS

SE SIM, SE NAO,

A CADA 48 HORAS

-FC>120

- Confusdo mental

2. Sinais de Gravidade
-5a02<93%ouFR 230 - Cianose (labios ou face azulados)

- Faltade ar (batimento de asa de nariz, tiragem intercostal)

-PAS<90

Lista de sintomas relacionados a Covid-19: Tosse, febre, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabega, diarreia,
diminuicdo do olfato e/ou paladar, Dispneia, hemoptise, vomitos, diarreia, desidratacdo, confusdo.
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EIXO 3: EDUCACAO EM SAUDE E PREVENCAO

Este eixo tem por objetivo orientar na divulgacao de informacdes confiaveis e baseadas
em evidéncias cientificas, para a populagédo local, de modo a estabelecer o fortalecimento do
vinculo com a comunicacgdo local e realizar treinamento de pessoal para instrumentalizar os
profissionais.

Além disso, salienta-se a importancia da manutencdo, mesmo que de modo adaptado,
das acOes rotineiras da APS. Entende-se que a manutencdo de niveis satisfatorios de satde da
populacéo € potencialmente benéfica para diminuir as chances de eventuais agravos decorrentes
da COVID-19, portanto é importante dar seguimento ao acompanhamento dos individuos com
Hipertensao e Diabetes nas UBS e USF, bem como a realizacdo de acompanhamento pré-natal,
consultas de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, planejamento

familiar, imunizacdes e combate as arboviroses.

3.1. Fortalecimento de vinculo e comunicacdo com a comunidade local

E necessario realizar agdes de informagio, educacdo e comunicagio com a populacio
voltadas para a situacdo epidemioldgica do territorio, a necessidade de evitar aglomeracGes e
sobre as medidas de protecdo comunitarias, domiciliares e pessoais, como distanciamento
social, uso de méascaras de tecido, higiene pessoal, lavagem de méaos e etiqueta respiratoria.

a) Divulgar orientacdes e informac@es sobre a COVID-19 e sobre o funcionamento
da UBS para atores e espacos-chave da comunidade (lideres formais e
informais), com atencdo especial para dirimir fake news e para cooperagdo nas
acOes de divulgacéo.

b) Realizar ligagdo aos comerciantes das comunidades locais para orientacdes
sobre os métodos de seguranca e prevengao.

c) Disponibilizar contato telefénico/whatsapp das unidades de saude para a
populacdo local com objetivo de dar orientagdes, duvidas, esclarecimentos,
encaminhamentos € mesmo a teleconsulta inicial para rastreio de casos
suspeitos.

d) Realizar instrugdo sobre como reduzir contaminagdo nas casas que tenham

suspeitos ou casos positivos
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e) Utilizar meios disponiveis para comunicagdo ampliada com as comunidades, tais

como uso de radios locais, carros de som, blogs, facebook, materiais impressos

e outras midias.

3.2. Treinamento dos profissionais de salde

a)

b)

Criar grupo de profissionais de referéncia para contribuir no treinamento remoto
dos profissionais, com o objetivo de implementar e/ou criar protocolos.
Realizar os treinamentos com os seguintes temas:

Busca ativa de sindrome gripal.

Cuidados para a reducdo dos contégios e acolhimento nas USF.

Manejo clinico e acompanhamento dos casos positivos.

Educacdo em saude na contingéncia da COVID-19

Utilizar a acdo estratégica de formar equipes locais de Brigadas Emergenciais
de Saude, que sdo equipes formadas por médicos da familia, enfermeiros e
agentes de saude para combater o Coronavirus nos locais de maior
vulnerabilidade, maior risco e maior caréncia de assisténcia em salde
(CONSORCIO NORDESTE, 2020a).
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