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ATENDIMENTO DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DURANTE PANDEMIA - COVID-19

Objetivo: Disponibilizar instrumentos, orientagdes, manejo e controle das condi¢cdes de saude de cada Rede de Atencdo a Saude observando a

coordenacdo do cuidado pela APS exigéncia do trabalho sistémico, organizado e uniforme durante a fase epidémica do COVID19.

Resultado Equipe da APS (Atencdo Primadria a Saude) alinhada em relacdo as a¢Oes referentes a prevencao e atencdo as pessoas durante a
esperado: epidemia - COVID-19

PREMISSAS IMPORTANTES

>

O novo coronavirus de 2019, Sindrome Respiratéria Aguda Grave, (SARS CoV-2) tem causado doenca respiratéria aguda, sendo que seu espectro
clinico de infecgdo humana, padrao de letalidade, mortalidade e inefetividade estdo ainda sendo descritos e estudados. No entanto, sabe-se
gue o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito
graves com insuficiéncia respiratéria — entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etdria e condicGes
clinicas associadas;

A transmissdao pessoa-pessoa se da através da via respiratdria, por secrec¢des produzidas durante episddios de tosse, espirros e coriza,
semelhante a transmissao do virus da influenza;

N3o ha vacina ou medicamento especifico disponivel, sendo o tratamento de suporte inespecifico para COVID-19;

N3do menosimportante, deve-se ter em mente que outros virus respiratérios, também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente, circulam
ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus e outros coronavirus;

Os CID-10 especificos para infecgdo por coronavirus sao o U07.1 - Infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecgdo por
coronavirus de localizagdo nao especificada;



>
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Considerando que a via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus ocorre por meio de goticulas e contato, os casos suspeitos com
clinica leve e moderada podem ser atendidos na Atencdo Primaria a Saude em Servicos Basicos de Salde e somente os casos com maior
gravidade que necessitem de internacdo hospitalar serdo referenciados para a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

DIAGNOSTICO CLiNICO

»

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais: Febre (>37,8°C); Tosse; Dispneia; Mialgia e Fadiga;
Sintomas respiratoérios superiores e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros);

As definicBes de caso e critérios clinicos para a avaliagcdo diagnostica ainda ndao sdo consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar
o quadro do novo coronavirus de maneira clinica e laboratorial;

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal (SG);

O diagnostico sindromico depende da investigacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico;

O diagndstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase reversa Transcriptase-reversa Polymerase Chain Reaction (RT-PCR),
em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral, ou por meio do teste rapido apds o 72 dia do inicio dos sintomas;

Na fase atual de mitigacdo da epidemia, o diagnostico etioldgico sé sera realizado em casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, junto a
servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

ACOES E ATIVIDADES DA COORDENAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

>

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adstrita ao longo do tempo no que se refere ao enfrentamento da Sindrome
Coronavirus, conforme Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus (Covid-19) na Atencdo Primaria a Satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020);
Ampliar o hordrio de atendimento das Unidades de Atencdo Primaria a Saude para situacdes de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG); pelo novo Coronavirus;

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Salude no cotidiano das equipes, por meio de reunides, féruns,
videoconferéncia, contato telefénico ou WhatsApp;
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» Contribuir, participando da definicao de fluxos assistenciais na Rede de Atencdo a Saude, elaboracdo e implementacdo de Protocolos e Diretrizes
clinicas para garantir a integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus;

» Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados na prestacdo de servicos de atencdo a saude de pacientes
suspeitos de infecgdo pelo novo Coronavirus na APS;

» Instituir o Fast-Track (Fluxo Rapido) como primeiro passo da cascata de atendimento na Atenc¢do Primaria conforme Protocolo de Manejo Clinico
do Novo Coronavirus (Covid-19) na APS;

» Estabelecer manejo terapéutico de casos leves;

» Seguir critérios para prescricdao de Oseltamivir, conforme manejo clinico do Ministério da Saude (MS);

» Definir em cada UBS local mais apropriado para os atendimentos de SG e SRAG;

» Disponibilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI), mdscara cirurgica para suspeito de SRAG em isolamento domiciliar e cuidador;

» Estabelecer fluxograma de estabilizacdo e encaminhamento a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

» Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos casos leves com indicacdo de isolamento;

» Estabelecer RecomendacGes e Manejo em Grupos Especiais (Criancas, Gestantes e Puérperas e ldosos);

» Estabelecer medidas administrativas como capacitacao dos profissionais de saude e garantia de suprimento de EPI aos pacientes, cuidadores e
profissionais de saude envolvidos no atendimento;

» Orientar as equipes para o uso racional dos insumos diagndsticos e EPI, tendo em vista que toda a Rede de Atencdo esta sob pressao pelas
demandas oriundas do enfrentamento do novo coronavirus.

ACOES E ATIVIDADES NA UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA CASO SUSPEITOS DE SG E SRAG

» Ampliar a cobertura vacinal do HIN1 da populacdo de acordo com os grupos prioritarios e calendario definido pelo MS.
» Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos da SG e SRAG pelo novo Coronavirus tenham prioridade no
atendimento;
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Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que ndo necessitam de hospitalizacdo, levando-se em consideracdo se o ambiente
residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela Equipe de Saude;
Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de SG ou SRAG, tomando como referéncia o manual de manejo do coronavirus na
APS, Ministério da Saude (2020) com:
- Sinalizar a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento destes pacientes, com marcador no piso (faixa) para manter
distancia minima de 1,5 metro de outros usudrios e dos profissionais;
- Recepg¢do/ACS: atender os pacientes, e aqueles com sintomas compativeis com SG ou SRAG, fornecer e orientar uso adequado de mascara
cirargica, orientar higienizacdo das maos com agua e sabdo ou alcool gel, orientar a evitar contato com outras pessoas (toque de maos, beijos
e abracos), evitar tocar no rosto, manter uma distancia de 1,5 metro das pessoas, de estrutura fisica (paredes) e mobilidrios (mesas), etc;
- Aplicar o Fast Track (fluxo rapido) de recepc¢do/ACS, conforme Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na APS;
- Encaminhar para sala definida aos atendimentos dos casos suspeitos. A sala deve ser mantida com porta fechada, janelas abertas e ndo
utilizacdo de ar condicionado;
- Sala de atendimento dos casos suspeitos: Atendimento pelo Auxiliar ou Técnico de enfermagem (usar EPI) e aplicar Fast Track (fluxo
rapido). Na presenca de sinais de gravidade, comunicar imediatamente ao enfermeiro e/ou médico;
- Atendimento do enfermeiro: verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG, existéncia de comorbidades, medicamentos em uso, alergia a
medicamentos e realizar notificacdo compulséria, conforme Fast Track do Protocolo MS;
Classificar e Estratificar a Gravidade da Sindrome Gripal apds triagem inicial do Paciente na APS (médico), conforme Fast Track do Protocolo MS;
Casos leves, prescrever medicacdo necessaria (antitérmico, analgésico e Oseltamivir) e liberar para isolamento domiciliar reforcando as medidas
de precaucao padrao, principalmente, higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e atentar para sinais de gravidade;
Disponibilizar telefone da UBS e realizar monitoramento de 48/48hs dos casos leves utilizando o Formulério de Teleatendimento do MS para
casos de SG;
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Casos atendidos na UBS com sinais de gravidade prestar os primeiros atendimentos e encaminhar a Atencdo Especializada de Referéncia do
Coronavirus;

Apds cada atendimento, garantir ventilacdo e realizar higienizacdo ambiental adequada (superficies e equipamentos);

Instituir e orientar a Comunidade a respeito das principais medidas de prevencao;

ReuniGes de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado, obedecendo a distancia minima de 1,5 metro entre os participantes;
O profissional deve manter a etiqueta social, ndo realizar cumprimentos com contatos fisicos.

ACOES E ATIVIDADES DA ATENGAO A SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

>

Manter as consultas em puericultura na APS para criangas de Alto Risco;

A coleta da Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) permanece entre o 3° e 5° dia de vida do RN;

As “Acbes do 52 Dia” devem ser preferencialmente no domicilio ou agendadas com hora marcada e intervalos, a consulta do Enfermeiro deve
ter foco na amamentacdo e ganho de peso;

Tutor deve monitorar o Planos de Cuidados das criancas selecionadas para a Gestao de Caso (via prontuario; via telefone e discutir com
Equipe). Equipe avaliar necessidade do atendimento domiciliar;

Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (ex: higienizar com alcool 70%: fita métrica, termometros, balanca, dentre outros);
Reforcar as medidas de prevencao do COVID-19 e estimular o isolamento domiciliar;

As criangas de ato risco devem ser acompanhadas na APS e compartilhada com AAE, preferencialmente, de forma presencial ou por telefone
ou WhatsApp. Onde ndo houver o AAE no modelo MACC para crianga de alto risco, encaminhar para a referéncia do municipio;
Acompanhamento: As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverdo ser monitoradas por meio de telefone e/ou WhatsApp.

ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE

>

>

Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais e ultrassom obstétrico;
Agendar as consultas com hora marcada e com intervalos maiores entre os atendimentos, reduzindo o maximo o tempo de espera;



CONASS

Conselho Nacional de Secretarios de Sadde

» Reforcar as medidas de prevencdao do COVID-19 e estimular o isolamento domiciliar;

» Gestante “caso suspeito” ao COVID-19 devera utilizar mascara cirurgica, e o profissional (EPI) que inclui mascara cirurgica, luvas, dculos e avental;

» Gestante com suspeita de infeccao ou diagnosticada e ja em acompanhamento da infeccdo viral, a consulta de pré-natal devera ser reagendada
para quando finalizar o periodo de isolamento e deverd ser mantido no nivel assistencial em que a gestante ja estava sendo atendida
anteriormente;

» Orientar gestante e familiares para reconhecer precocemente sinais e sintomas do novo coronavirus, assim como sinais de gravidade;

» Suspender temporariamente os grupos operativos de gestantes;

» A amamentacdo pode ser mantida para puérperas infectadas por este virus, de acordo com o Protocolo do COVID19 do (MINISTERIO DA SAUDE,
2020). Se a lactante estiver na fase aguda da doenca e a equipe sentir-se insegura de liberar o contato direto, o leite pode ser ordenhado e
ofertado ao neonato;

» Higienizar todo o material utilizado a cada atendimento (ex: higienizar com alcool 70% o sonar, fita métrica, termémetros dentre outros);

» Promover a educacdo de pacientes e familiares para reconhecer precocemente sinais e sintomas do novo coronavirus, assim como sinais de
gravidade.

ACOES E ATIVIDADES DA ATENGCAO A SAUDE BUCAL

» Estdo suspensos os procedimentos odontoldgicos eletivos;

» Estdo mantidos os atendimentos as urgéncias;

» Todo atendimento devera ser feito com os EPIS: luvas, dculos e protecdo facial e mascaras; para os atendimentos de urgéncia os profissionais
deverdo proteger membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos;

» Em procedimentos onde serdo gerados aerossdis, a mascara de protecdo devera ser a N95 ou PFF2 que deve ser feito de forma racional;

» Devera ser feito rodizio das cadeiras para a completa desinfecc¢do, no caso do consultério com mais de um gabinete odontolégico;

» O intervalo entre os atendimentos devera ser de uma hora;

» O uso de alta rotacdo devera ser evitado, buscando alternativas para a resolucdo dos quadros de dor com técnicas que utilizem instrumentos
manuais (colher de dentina e curetas periodontais) para remocdo de carie e raspagem periodontal que evitem a producdo de aerossol;
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O jato de bicarbonato e aparelho de ultrassom nao deverao ser utilizados;

Utilizar no momento o ionémero de vidro (Técnica do ART) e cimentos provisérios quando necessario;

Definir um profissional cirurgido dentista e um TSB ou ASB para atendimento da urgéncia para otimizacdo dos EPIS, devendo ao longo da semana
rodiziar os profissionais para os atendimentos da urgéncia;

Os CD, TSB e ASB, no momento que ndo estiverem prestando atendimento direto ao paciente, deverdao permanecer a uma distancia superior a
dois metros da cadeira odontoldgica ou fora da sala de atendimento, caso ndo estejam desempenhando atividades dentro do consultdrio;

Os profissionais que ndo estiverem em atendimento ao usudrio deverao ficar disponiveis para prestar apoio em outras atividades na Unidade
de Saude, a exemplo do monitoramento dos casos em isolamento domiciliar de portadores de condicdes cronicas através do teleatendimento,
definida pela Coordenacao local,;

Pacientes que apresentarem sintomas de infec¢do respiratdria sé deverdo ser tratados se houver alguma EMERGENCIA, utilizando todos os EPI
e redobrando os cuidados com a biosseguranca;

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) deverdo atender da mesma forma que as Unidades Bdésicas, atendendo casos de urgéncias;

ACOES E ATIVIDADES DA ATENGAO A SAUDE MENTAL

Garantir a prescricdo medicamentosa e o atendimento presencial para caso de urgéncias e emergéncias;

Em caso de necessidade das consultas presenciais, agendar com horario marcado;

As visitas domiciliares devem ser para casos mais graves, com maior risco de agudizacao;

Encaminhar aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) apenas pacientes com alto risco de agudizacdo e mediante agendamento prévio;
Encaminhar para a referéncia de saide mental os casos de urgéncia e emergéncia que coloquem em risco o proprio paciente ou seus familiares,
Pacientes com Sindrome Gripal que sdo acompanhados no CAPS, orientar a permanecer em sua residéncia; o CAPS ird notificar a equipe de APS
e o0 monitoramento serd por telefone pela equipe de CAPS;

Atentar para os casos de maior vulnerabilidade familiar e social.
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» Acompanhamento: Deverd ser realizado dos casos com maior risco de agudizacao através das tecnologias ja disponiveis para a unidade, telefone,
WhatsApp. O monitoramento de casos deve ocorrer no sentido de manter atualizadas as informacdes sobre o paciente: manutencdo do uso
correto da medicacdo, intercorréncias percebidas pelo paciente ou seu familiar, manutencdo do suporte familiar e social; orienta¢des sobre
possiveis duvidas ou aspectos percebidos pelos profissionais, avaliar a necessidade de agendar atendimento presencial. Este monitoramento
pode e deve ser realizado pela equipe multidisciplinar e deve ser registrado em prontudrio.

ACOES E ATIVIDADES DA ATENGCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

» Instituir medidas protetivas ao COVID-19 a populagdo idosa, de acordo com (MORAIS et al 2020a);

» Realizar a abordagem global do idoso com SG ou SRAG, utilizando fluxograma de Classificacdo Clinico Funcional dos Idosos (MORAIS et al 2020b);

» A APS deverd monitorar diariamente os domicilios onde residam idosos frageis, via visita do ACS ou equipe de enfermagem, ou através de
ligagao telefénica;

» Disponibilizar o nimero do telefone da unidade de saude, orientando ao idoso e/ou cuidador que antes de ir a unidade de saude, fazer
contato prévio com a equipe, principalmente na suspeita de sindrome gripal;

» Recomenda-se o uso de sintomaticos para febre e mialgia, de preferéncia o uso de paracetamol ou dipirona e ficar atento aos sinais de alerta
de complicagdes, como confusdo mental, delirium, prostracdo, perda do apetite e, particularmente, dispneia. Nestes casos, o paciente deve ser
avaliado pela Equipe de Saude, que definird o melhor tratamento;

» Deve-se manter nutrientes para os idosos, evitando-se ou proibindo-se dietas restritivas; o aporte de liquidos deve ser otimizado;

» Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa muscular e outras complica¢des;

» Asreceitas de uso continuo, com data de validade expirada serdo prorrogadas por mais 90 dias;

» A medicacdo para os idosos frageis devera ser entregue no domicilio;

» A vacinacdo dos idosos devem ser realizadas, preferencialmente, no domicilio, priorizando os frageis e em fragilizacdo e com mais
comorbidades;
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» Visitar os idosos residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), orientar sobre as medidas protetivas, segundo Protocolo
COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020);

» Realizar vacinagao do H1IN1 nas ILPI’s.

» Acompanhamento: as pessoas idosas com casos leves em isolamento domiciliar devem ser monitoradas por telefone ou visita domiciliar da
seguinte forma durante os 14 dias a partir do inicio dos sintomas:
- Idosos estratos 1 a 5: de 48/48h.
- lIdosos frageis estratos 6 a 10: de 24/24h, de acordo com o fluxograma de Moraes 2020**.

ACOES E ATIVIDADES DA ATENGAO A SAUDE DA PESSOA COM HIPERTENSAO E DIABETES

» Manter atendimento para a demanda dos eventos agudos (verde e azuis) e encaminhar para a referéncia os casos que nao forem possiveis
estabilizar na APS;
» Orientar e sensibilizar a comunidade quanto a necessidade de procura por atendimento na sua unidade de salde, somente, para avaliagao de
possiveis complica¢cdes da Condicdo Cronica, deixando demandas mais simples e menos urgentes para um segundo momento;
» Envolver a Equipe Multiprofissional (equipe SF, equipe de APS, equipe SB e antigo NASF) nas demandas multidimensionais dessas pessoas;
» Acompanhar e manejar precocemente os pacientes de Alto e Muito Alto Risco quando da alta da Rede de Urgéncia e Emergéncia ou Rede
Hospitalar;
» Entregar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia capilar e orientar para monitoramento domiciliar pelo préprio paciente ou cuidador;
» Entregar, preferencialmente, a medicacado de uso continuo no domicilio, priorizando os de muito alto e alto risco;
» Acompanhamento: o acompanhamento deverad ser realizado por meio de vistas domiciliares, contato telefénico ou WhatsApp;
Para as unidades que ja possuem suas consultas agendadas:
- Verificar semanalmente a agenda;
- ldentificar as pessoas usudrias de acordo com o risco, do maior para o menor;
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- Pessoas com muito alto risco deve ter sua consulta realizada no domicilio pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as diretrizes clinicas
utilizadas;

- Pessoas como alto risco deve ser monitoradas por telefone ou WhatsApp pelo médico ou enfermeiro avaliando a necessidade de visita
domiciliar posterior;

- Pessoas como médio e baixo risco, receberdo contato telefénico ou WhatsApp qualificado (verificando, alteragdes inapropriadas da
glicemia capilar e niveis pressdricos), pela equipe multidisciplinar, sempre consultando a histéria clinica do paciente e verificando os relatos
de ndo normalidade. Em caso de relato de ndo normalidade, agendar consulta na unidade.

PASSO A PASSO PARA REALIZACAO DE TELECONSULTAS DURANTE PANDEMIA — COVID-19

» As consultas programadas para pessoas hipertensas e diabéticas de alto e muito alto risco e pessoas idosas frageis (estrato 6 a 10), Moraes et
al, 2020a, deverdo ser realizadas por meio de consultas domiciliares, pelo médico e/ou enfermeiro;
» As consultas programadas para pessoas idosas em fragilizacdo (estrato 4 e 5), hipertensas e diabéticas de médio e baixo risco deverdo ser
realizadas por meio de teleconsultas, segundo os passos abaixo:
» Ateleconsulta devera ser realizada com o prontudrio da pessoa usuaria aberta;
» Nas teleconsultas sdo obrigatérios os seguintes registros eletrénicos/digitais:
- Identificacdo e dados do paciente;
- Registro da data e hora do inicio e encerramento;
- Motivo da teleconsulta;
- Observacao clinica e dados propedéuticos;
- Diagnostico;
- Decisao clinica e terapéutica;
- Dados relevantes de exames diagndsticos complementares;
- Identificacdo de encaminhamentos clinicos;
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» Programar e agendar a proxima consulta de acordo com a necessidade

ACOES E ATIVIDADES PARA POPULAGAO EM SITUACAO DE RUA

» Garantir acesso aos servicos de saude, baseando-se na universalidade da assisténcia em satude do SUS,

» Notificar casos suspeitos de COVID-19 para a vigilancia do municipio.

» Priorizar o uso de linguagem acessivel, afim de garantir a efetividade da educagdo em saude;

» Sensibilizar os grupos e pessoas em situa¢do de rua para o ndo compartilhamento de utensilios em uso (tais como garrafas, talheres,
vasilhames, copos, entre outros), de cigarros, cachimbos e outros itens relacionados a uso de alcool e drogas e incentivar a utilizagdo de
materiais descartaveis;

» Manter nos equipamentos e locais de circulagao dessas pessoas, informativos imagéticos visiveis de como proceder com a higieniza¢ao das
mMaos e 0s insumos necessarios para tais procedimentos.

» Caso haja instituicdes de abrigamento ou dormitério no territdrio de abrangéncia, fazer as recomendacgdes de prevengio do COVID-19.
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