O/A\;.

\

- Agente Comunitario
Saude na pandemla

() coronaviry
- Como atuar para fortalecer a comunida

BT LK
SNl KN ol
T &-

\_’ Gaveeg 00 E1ADE
- §(@; rerNAMBUCO H

[m] cpd e
00p O pa.ueas:a A/dde/iq-a1ade0):8019//:SdNY W SS90y 'IlT.i_r ;
WJ_HEIEICmO[‘OG‘me :lod ayue

“J

SGV'QGP(Q-&SL%L G’l

QLQOGILLGSLS-U:

et

nnnnnnnnnnnn

J VN




AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
NA PANDEMIA DE CORONAVIRUS:

Como atuar para fortalecer a comunidade?
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APRESENTACAO

Ola, Agente Comunitaria/o de Saude! Esse material busca contribuir para
sua atuacao no enfrentamento a COVID-19. Nele compartilhamos cuidados
importantes durante esse periodo, sugestdes de organizacao do trabalho, expe-
riéncias exitosas e materiais de referéncia para que vocés possam utilizar. Es-
peramos que aproveitem a leitura e sintam-se incentivados a coloca-la em pra-
tica a partir da realidade de sua comunidade.

Estamos vivendo um momento novo em todo o mundo com a chegada de
uma pandemia conhecida como Coronavirus. Mas o que € esse tal Coronavi-
rus?

O Coronavirus € uma familia de virus que causa infeccoes respiratorias, a
COVID-19 é a doencga, causada por um tipo de coronavirus (SARS-CoV-2), des-
coberta em 2019, na China e que se espalhou pelo mundo inteiro.

A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra por contato
proximo, por meio de goticulas da boca e do nariz (saliva, espirro, tosse ou ca-
tarro), que podem ser repassados por toque ou objetos ou superficies contami-
nadas, como celulares, mesas, macanetas, brinquedos, teclados de computa-
dor etc. Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansaco e tosse se-
ca. Alguns pacientes podem apresentar dores, congestao nasal, dor de cabeca,
conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao cu-
tanea na pele ou descoloracao dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas
geralmente sao leves e comecam gradualmente.

Apesar de apresentar sintomas similares a uma gripe, a forma que a do-
enca tem se manifestado mostra que ela € muito perigosa e precisa de toda
atencao nesse momento. Ja sdo mais 772.500 casos confirmados no Brasil e
mais 39.700 obitos.

A atuacao das/os Agentes Comunitarias/os de Saude € muito importante
para que possamos passar por esse momento!

Este material segue as informacoes e orientacoes técnicas vigentes no mo-
mento da escrita. Caso ocorram modificacoes nas recomendacoes sanitarias,
podera ser editado e disponibilizado com as devidas alteracoes.
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Nossos passos vém de longe...

Essa ciranda ndo é minha sé

Ela é de todos nés

Ela é de todas nés

A melodia principal quem guia é a primeira voz
(Lia de Itamaracd)

As/os Agentes Comunitarias/os de Saude (ACS) iniciaram sua atuacdo no
Brasil a partir de situacoes de extrema pobreza e mortalidade infantil no Nor-
deste do pais, no final da década de 1970. Os conhecimentos sobre o uso de
plantas, chas e rezas, passados de geracao em geracao, somados ao papel de
liderancas e mobilizadoras sociais, foram aprimorados a partir da troca em re-
des solidarias e de organizacao popular, seja nas pastorais sociais, associacoes
de moradores de periferias urbanas, até a conformacao de movimentos, como o
Movimento Popular de Saude (MOPS).

Atuando com as multimisturas, pesagem e acompanhamento de criancas
nas pastorais, articulacao de servicos de saude para vacinacao contra poliomi-
elite, ou orientando o uso de sais de reidratacao oral e higiene pessoal na epi-
demia de colera, estas/es Agentes se multiplicaram e passaram a lutar por um
sistema publico de saude para toda a populacao brasileira.

O Sistema Unico de Saude (SUS) &, portanto, parte e fruto da historia de
luta de muitas mulheres e homens que iniciaram o trabalho de forma volunta-
ria, sendo as/os ACS hoje uma categoria profissional reconhecida por lei, che-
gando a aproximadamente 300 mil profissionais no territério nacional. Com-
pondo um movimento organizado, que conseguiu diversos avancos com o pas-
sar do tempo, mas sofreu ataques nos ultimos anos e precisa reafirmar sua
importancia para Atencao Basica.

A/o ACS é o componente da equipe que provavelmente melhor conhece a
area que atua, com todas suas histérias e dispositivos presentes. Essa/e pro-
fissional entende as condicoes de vida da populacao, suas caracteristicas cul-
turais, sua dinamica social e familiar. Apesar das atividades educativas esta-
rem previstas para todas/os as/os trabalhadores da Equipe de Saude da Fa-
milia (eSF), a/o ACS tem seu trabalho focado na prevencao de doencas e na
promocao da saude.

A seguir apresentamos algumas dimensoes do trabalho das/dos ACS,
destacando possiveis acoes e compartilhando experiéncias de outros lo-
cais.

Boa Leitura!
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PARTE 01

Agente Comunitario/a de Saude

como cuidador da comunidade



Desde o dia em que eu nascit

Logo aprendi algo assim

Cuidar do outro é cuidar de mim

Cuidar de mim é cuidar do mundo.

(Ray Lima)



1.1 Cuidar de si para cuidar do outro

E muito importante que nesse cenario de pandemia a Equipe de Satuide da
Familia e as/os ACS continuem exercendo seu papel de cuidadores junto aos
seus territorios e comunidades. Mas antes de falarmos sobre isso, € importan-
te respondermos: “Quem cuida das/os, ACS?”. E momento de fortalecer a auto
organizacao para que vocé€s possam se apoiar, cabendo a gestao garantir suas
condicoes de trabalho e protecdo individual. E saiba: se vocé apresentar al-
gum sintoma como tosse, coriza, febre, falta de ar, etc., permaneca em
isolamento e procure orientacao profissional (médica/o ou enfermeira/o)!

A gente sabe que € uma situacao nova e

complexa. O medo de que algo nos aconteca ou a Como vocé esta orga-
nizando o seu traba-

; ) lho durante essa
mesmo tempo, nossas rotinas pessoais muda- pandemia?

nossos familiares e amigos, € muito grande. Ao

ram, aumentando a intensidade no convivio do-
méstico e nossa responsabilidade com o cuidado
de outras pessoas.

Além disso, esse momento exige a criacao de
novas estratégias de atuacao profissional, o que
aumenta o estado de alerta. Assim, € importante Como tem se cuidado
se apoiar mutuamente, reforcando lacos de vin- nesses dias?
culo e confianca, bem como desenvolver praticas
saudaveis (sugerimos algumas praticas de au-
tocuidado e preservacao da saude mental nos to-
picos finais deste material).

1.2 Atribuicoes comuns e com a equipe de saude da fa-
milia

O trabalho de todos nesse momento € fundamental. As possibilidades sao
muitas e gostariamos de compartilhar alguns exemplos que envolvem os dife-
rentes perfis de profissionais com maior foco no apoio as acoées das/os ACS.

O.LH3F9ON ISOr OATVAILD :Jod siusw b1 opeussy oluewWNood
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Algumas funcoes sdo comuns para toda a Equipe de Saude da Familia, destaca-

mos algumas!

¢ Acolhimento;

¢ Apoio nos fluxos de atendimento estabelecidos;

¢ Monitoramento dos usuarios;

¢ Identificacdo precoce dos casos de COVID-19, isolamento dos mesmos, busca ati-
va dos contatos e orientacoes;

*

Acoes comunitarias;

*

Educacao em saude (orientacoes sobre a COVID-19 , importancia do distancia-
mento social e demais temas de saude);

¢ Formacao da equipe sobre biosseguranca, uso de mascaras e outros EPIs;

¢ Atencao a higienizacdo e manutencao de ambiente arejado na unidade.

Para pensar tudo isso e decidir o que é possivel colocar em pratica no seu
territorio € preciso conversar em equipe, mas como manter as rotinas de reuni-
oes neste momento de crise?

Cada unidade deve pensar uma forma de organiza-
Como esta essa

realidade na sua ) . L s
equipe? evitar aglomeracoes. Uma alternativa € utilizar as plata-

cao para manter as reunioes, tomando os cuidados para

formas virtuais, usando aplicativos como o Jitsi meet,
Skype, Zoom e pelo proprio WhatsApp que a maioria das
pessoas ja usa e conhece! Podem ser criados subgrupos,
que se dividam na construcao coletiva das acdes. Também podem ser divulgados
para a populacao aplicativos de cuidado remoto como o “Monitora Covid” e o
“Atende em casa”

Outra sugestao € a criacao de grupos online de

Lembrando de pen-
sar como as informa-
coes também vao
chegar a quem nao
tem internet.

orientacoes para gestantes, puérperas, cuidadores
dos idosos, entre outros, na sua microarea! A equi-
pe € o NASF podem ajudar a construir essas men-
sagens ou videos com orientacoes!

P 30 sosppivovy

Algumas equipes de saude criaram grupos de WhatsApp com os moradores do territo-
rio e estao produzindo “Radio ZAP do Postinho”. Toda semana a equipe divulga progra-
ma com informacoes e dicas de saude.
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Compartilhando ideias para as/os ACS buscarem o apoio do NASF

Os profissionais do Nucleo Ampliado também podem contribuir nas atividades de
enfrentamento a pandemia, seguem algumas possibilidades.

A/o nutricionista pode colaborar nos restaurantes comunitarios, nas orientacoes
e demais acoes de seguranca alimentar da comunidade. Lembrando dele continuar
acompanhando a dieta dos usuarios com doencas cronicas;

A/o farmacéutica/o pode apoiar os ACS e liderancas comunitarias na producao de
lambedores caseiros para gripe e outros fitoterapicos que auxiliam o cuidado
dos pacientes. Além disso, os farmacéuticos devem continuar acompanhando os
doentes cronicos;

A/o fisioterapeuta e a/o educador/a fisico/a podem trabalhar juntos na capacita-
cao dos ACS para orientar melhor a comunidade sobre exercicios e cuidados que
podem ser realizados em casa para a populacao em geral, mas também para as
pessoas acamadas, com dificuldade respiratoria, entre outros.

A/o psicologa/o pode contribuir no cuidado da saiide mental dos proprios traba-
lhadores da satde. Orientar sobre como os ACS podem apoiar as familias para as
situacoes mais frequentes de ansiedade do dia a dia, e até os casos mais com-
plexos de violéncia.

A/o assistente social também pode atuar nos casos de violéncia e de maior vulne-
rabilidade socioeconomica, em parceria com a equipe. Esses profissionais podem
ainda apoiar os ACS sobre quais orientacoes dar a comunidade de como as pes-
soas podem obter os auxilios e beneficios sociais que estdo sendo distribuidos
pelos municipios, estados e pelo Governo Federal.

Alguns desses profissionais ja trabalham com Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Satde, podendo ser produzida por exemplo, uma cartilha e/ou
mensagens para compartilhar pelo WhatsApp com dicas de cuidados que po-
dem ser realizados em casa! Dentre elas, a orientacdo para o uso de chas, praticas
de meditacdo, automassagem, aromaterapia, entre outros.
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1.3 Orientacoes de acompanhamento aos grupos priori-
tarios da atencao basica

A pandemia tem colocado a necessidade de ajustes no processo de traba-
lho. Mas o que fazer com a populacao geral que esta sob sua responsabilidade?
E os grupos prioritarios da atencao Basica, como reorganizar o cuidado?

Alguns grupos precisam de atencao especial por conta da sua situacao de
saude ou momento de vida, tanto para evitar maiores complicacoes devido a
COVID-19, quanto para continuidade do acompanhamento sobre o estado de
saude geral.

Caso a pessoa precise ir a unidade de saude, seja por sintoma de gripe ou
outra demanda, é importante que se comunique com a equipe para possivel
agendamento prévio. As orientacoes sobre os sintomas respiratorios e fatores
de risco devem ser reforcadas para esses grupos. Outra informacao muito
importante para ser repassada € como a unidade esta se organizando para a
entrega das medicacoes.

Algumas orientacoes para grupos especificos:

Criancas - a imunizacao de rotina
estd mantida, coleta de triagem neo-
natal (teste do pezinho), bem como o
acompanhamento do desenvolvimen-
to e orientacdes sobre amamentacao/
alimentacao.

Gestantes - informar a manutencao
e como serdo realizadas as consultas
de pré-natal, exames laboratoriais,
vacinas e ultrassom obstétrico. Con-
tinuar o acompanhamento da vacina-
cao.

Puérperas - orientar quanto a manu-
tencdo da amamentacao, mesmo com
sintomas respiratorios, respeitando
os cuidados de higiene (mascaras,
etiqueta respiratoria, limpeza das
maos). Caso a mae nao se sinta segu-
ra, o leite pode ser retirado e ofereci-
do ao bebé por um cuidador sauda-
vel.

Adolescentes - a imunizacao de roti-
na esta mantida e atualizacao do car-
tao deve vacina deve ser acompanha-
do.

Idosos - deve-se priorizar a visita as
pessoas idosas com maior grau de
comprometimento, os chamados
“idosos frageis”, e os que apresenta-
rem maiores vulnerabilidades. Refor-
car a necessidade de pessoas com
mais de 60 anos vacinar-se contra a
Influenza.

Pessoas com doencas cronicas -
Orientar quanto a manutencdo dos
cuidados continuos (medicacao, ali-
mentacao, verificacdo de pressao, gli-
cemia, atividades fisicas quando pos-
sivel, entre outros). Em caso de agra-
vamento da condicao cronica, procu-
rar o servico de saude.

11
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1.4 Orientacoes para visita domiciliar

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fa-
zer busca ativa de suspeitos e acompanhamento de casos, mas para a realiza-
cao desta atividade € importante considerar alguns cuidados de seguranca do
paciente e do profissional, como a higienizacao frequente das maos e o uso
obrigatorio de mascara.

Nesse momento as visitas devem ser limitadas a area peridomiciliar

frente, lados e fundo do quintal ou terreiro) e, durante a interacao com a
?

pessoa, a/o ACS deve manter a distancia de, no minimo, 2 metros, explican-

O.LH3F9ON ISOr OATVAILD :Jod siusw b1 opeussy oluewWNood

do o motivo de estar fazendo isso.

E importante também manter o cabelo preso, aparar/remover a barba,
e evitar usar brincos, correntinhas, pulseiras ou qualquer adorno. Se ne-
cessario entrar na casa, evite tocar nos objetos e leve lencinhos ou papéis para
tocar quando inevitavel. Outra sugestao € colocar uma roupa sobreposta, co-
mo por exemplo: duas camisas ou bata para se proteger mais.

Estas visitas devem ser objetivas, com escuta qualificada dos moradores,

0,901/ /98/5-POL6-EE6-9PO-0G/€/80/. :01UBWIND0P Op 0BIPOD Weas 90ep! feA/dda/ig 08000} 2010 //:SANY UWe assoy

com informacoes sobre os cuidados para a prevencao da COVID-19 e organi-
zacao e funcionamento da UBS durante esse periodo, incluindo a atualiza-
cao do calendario de vacinas, principalmente sobre a campanha de vacina-
cao contra influenza e sarampo. Veja as orientacdes para vacinacao em seu
municipio. Outro ponto importante que pode ser reforcado nas visitas sao os
cuidados de prevencao para as arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti (Dengue, Zika, e a Chikungunya)!
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Toda vez que eu dou um passo o mundo sai do lugar

(Siba Veloso)



2.1 Monitoramento da populacao para COVID-19

As/os ACS como integrantes das equipes

de saude e conhecedoras/es da realidade comu-

Uma comunidade que
sabe a forca da doen-
ca em seu territorio
tem maior capacidade
de se organizar para
enfrenta-la!

nitaria possuem grande capacidade de monito-
rar a situacao de saude das familias, de grupos
populacionais com maior risco de agrava-
mento em relacao a COVID-19 e aqueles que se
encontram em situacdao de maior vulnerabilida-
de social.

Os sintomas da COVID-19 podem vari-
Vocé sabe identificar os

monia severa. Sendo os sintomas mais co-
muns:

)\.,
Tosse 7

Dor de
@
"'\/l garganta

(o)
> Dificuldade

Febre

r(

b. para respirar

Coriza

D O De

Dessa forma, pessoas com COVID-19, podem apresentar desde a Sindrome
Gripal (SG) até a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), a saber:
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Sindrome Gripal (SG) - Individuo com quadro respiratorio agudo, caracte-

rizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse
ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria.

Em criancas: considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de outro
diagnostico especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também crité-
rios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia ex-
cessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) - Paciente com Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente
no torax/dor no térax ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracao azulada dos labios ou rosto ou que evoluiu para 6bito por SRAG inde-
pendente da internacao.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Condicoes de risco para complicacoes em casos de SG

Fatores de risco associados a pior prognéstico

Idosos >60 anos, diabetes, hipertensdao, pneumopatia, hepatopatia, obesidade,
doenca renal cronica, doenca cardiovascular, imunossupressao, doenca oncolo-
gica ou historia de transplante, gestante e puérpera < 42 dias. Populacao indige-
na ou quilombola.

Situacoes associadas a imunossupressao
¢ Neutropenia;
Neoplasias hematolégicas com ou sem quimioterapia;
HIV positivo com CD4 <350;
Asplenia funcional ou anatémica;
Transplantados;
Quimioterapia nos ultimos 30 dias;

® ¢ 6 6 0 o

Uso de corticosteroides por mais do que 15 dias (prednisona >40 mg/ dia
ou hidrocortisona >160 mg/dia, metilprednisolona >32 mg/dia ou dexa-
metasona>6 mg/dia);

*

Outros imunossupressores;
¢ Doencas autoimunes;
¢ Imunodeficiéncia congénita.
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A seguir, compartilhamos alguns direciona-

mentos: Como organizar o
monitoramento das

. - . pessoas e familias?
a) Acompanhar a situacao de saude das pessoas

que se encontram no grupo de risco ou em
situacao de vulnerabilidade;

b) Identificar os casos suspeitos e confirmados para a COVID-19 do seu terri-
torio;

c) Identificar os contatos dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19;

d) Identificar as familias que necessitam de orientacdo e apoio para acesso a
beneficios sociais e demais acoes de assisténcia social que venham a ser
desenvolvidas.

e) Articular a rede de saude (Atencao Basica ou Emergéncia) para pessoas que
apresentem sinais e sintomas da COVID-19 ou outra doenca.

Veja com sua equipe também, qual o Protocolo de Atencao do seu munici-
pio para os casos suspeitos e confirmados como a/o usuaria/o deve proceder.

Uma sugestao é fazer fichas, uma lista, com todos/as as/os usuarias/os
que precisam ser priorizadas/os, e estabelecer junto com sua equipe uma clas-
sificacao de risco com cores, por exemplo. Marcar em vermelho os de maior gra-
vidade, em amarelo os de gravidade intermediaria e em verde os de menor gravi-
dade.

4 4

“Cada um dos presidentes de rua tem
pelo menos quatro tarefas: conscienti-

zar e monitorar o morador para que ele Pa raiSO pO“S
permaneca em casa; distribuir as doa- m Oﬂitora 2 1 m”
coes que chegam e evitar que as entre-

gas gerem aglomeragoes; chamar so- Casas com

corro, se necessario for, em casos de

presidentes de rua
sintomas de covid-19 ou outras doen-
cas; e, por fim, levar boas noticias e
combater fake News”.

Talyta Vespa
Do UOL, em S3o Paulo

15

Atu m 15/04/2020 17h21

este conteu do

Veja mais: Paraisopolis criou 'presidentes de rua' para o

ajudar e alertar moradores

https:/ /noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias /redacao/2020/04/15/paraisopolis-contra-
covid-favela-tem-presidentes-de-rua-e-sistema-de-saude.htm
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Nome da/o ACS:
Nome da Unidade de Satude da Familia:

N° da microarea: N° de pessoas da microarea:
N° de pessoas grupo de risco para a COVD-19:
N° de pessoas em situacao de vulnerabilidade:

Ovgaizonde o Y

FICHA DE MONITORAMENTO COVID 19

1.INFORMACOES GERAIS

2. CLASSIFICACAO DAS PESSOAS

Pessoas que NAO APRESENTAM SINDROME GRIPAL e fazem parte do GRUPO DE RISCO

Orientacao: entrar em contato semanalmente com essas pessoas e familiares.

a) Questionar quanto a presenca de sintomas de Sindrome Gripal;

b) Orientar quanto ao distanciamento social;

c) Orientar quantos aos cuidados de higiene;

d) Garantir acesso aos cuidados as condicdes anteriores de saude, por exemplo, medicacéao,
afericao de pressao, atendimento na USF etc.

Pessoas que FAZEM PARTE DO GRUPO DE RISCO E APRESENTAM SINDROME GRIPAL
mas que estdo sem sinais e sintomas de agravamento

Orientacao: indicar a Equipe de Satde Familia a realizacdo de atendimento ou que a/o usua-
rio/a procure o servico de saude para avaliacao do quadro e que fique em isolamento no domi-
cilio.

a) Intensificar o monitoramento do quadro de satide dessas pessoas por telefone a cada 24h;
b) Indicar e orientar quanto ao isolamento no domicilio;

c) Orientar quanto as medidas de prevencao e higiene e alimentacao;

d) Ofertar equipamentos de protecao caso disponiveis no servico de saude;

e) Orientar a familia e demais moradores quanto as medidas de isolamento domiciliar por 14
dias desde o inicio dos sintomas;

f) Informar ao médico e/ou ao enfermeiro se a pessoa apresentar novos sintomas e/ou piora
do quadro;

e) Ao ser identificado o caso de Sindrome Gripal devera ser feita a Notificacao Imediata pela
Equipe de Saude da Familia no e-SUS VE.

Pessoas com SINDROME GRIPAL QUE APRESENTEM SINAIS/SINTOMAS DE GRAVIDADE
Orientacao: indicar que procurem os servicos de emergéncia para a COVID-19 no municipio.

a) Orientar a familia e os demais moradores quanto as medidas de isolamento domiciliar por
14 dias desde o inicio dos sintomas;

b) Ao ser identificado o caso de Sindrome Gripal devera ser feita a Notificacao Imediata pela
Equipe de Saude da Familia no e-SUS VE.

OBS: Quando a pessoa tiver alta, deve ser monitorada no grupo Amarelo.

18

o
Q
Q
c
3
2
o
>
B
p}
g
o
9
Q
5
3
g
@
B
@
Py
<
>
[
o
(@]
o]
@
=z
(@]
vs)
gy
_|
(@]

>
2
é
=
kel
%
=
3
®
=)
3
@
2
o
=3
=
=
<
2
g
8
(@]
O
=3
Q
)
(=}
o
Q
o)
Q
c
=]
2
]
~
&
~
w
~
ai
<
§
B
o]
@
©
~
g
a
%
~
~
[y
&
)]
<
o



Destacamos que o acompanhamento ndo precisa ser sempre realizado pre-

sencialmente. Para os casos sem gravidade, orientar que contato telefénico antes
de ir ao servico € uma boa opcao. A realidade nas unidades de saude é diversa.
Por isso pensar as estratégias em equipe € fundamental.

Uma sugestao € que caso vocé disponha de celular com internet, o contato
com as pessoas e familias, além das visitas domiciliares, tomando todos os cui-
dados, pode também ser realizado por WhatsApp ou ligacao telefonica.

E se a familia do paciente precisar de socorro imediato? Ajude a acio-
nar o servico de urgéncia/emergéncia do seu municipio, como o SAMU, ou outra
ambulancia, conforme fluxo estabelecido pela secretaria de saude do seu muni-
cipio.

2.2 Notificacao de casos suspeitos

A notificacdo € uma ferramenta que contribui para producao de informa-
coes sobre o desenvolvimento da doenca na populacao e orienta as acoes de sau-
de. Vocé e as/os demais profissionais das eSF devem notificar imediatamente
todos os casos de Sindrome Gripal via plataforma do e-SUS VE (https://
notifica.saude.gov.br).

Sentiu dificuldade em realizar a notificacao? Ficou em duvidas se os sinto-
mas se encaixam na Sindrome Gripal? Converse com outro profissional da equi-
pe para confirmar e garantir que a notificacao aconteca.

No Brasil, infelizmente, temos uma baixa dis-
ponibilidade de testes para a COVID-19, com isso

Subnotificacao é estdo sendo priorizadas as testagens das pessoas
quando os casos

existentes nao com quadro graves, profissionais de saude e de se-

sdo notificados guranca publica.

Sabemos que ha uma subnotificacdo e para
cada caso confirmado pode haver 10 a 20 ou-
tros sem notificacao oficial. Ou seja, a situacao pode estar bem pior que imagi-
namos e isso pode gerar uma sensacao de menor forca da doenca, diminuindo
os cuidados de prevencao nas comunidades.
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E a partir da notificacdo que as secretarias estaduais e municipais de sat-

de consolidam e divulgam a ocorréncia e a distribuicdo da doenca e avaliam as
medidas a serem tomadas. Vocé pode consultar diariamente o “Informe Epide-
miolégico Coronavirus (COVID-19) da SES PE”, que é publicado na pagina da
internet https://www.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov, e/ou as publi-
cacoes do seu estado, sendo um dos documentos importantes para esse momen-
to.

2.3 Orientacoes sobre isolamento domiciliar

Caso alguma pessoa da sua comunidade apresente a Sindrome Gripal, ou
seja confirmada a doenca COVID-19 e tenha sintomas leves, deve ser realizado o
isolamento domiciliar.

Distanciamento social
E ficar em casa o maximo possivel e se precisar sair, manter distancia de
até 2 metros de outras pessoas. Se ficar perto de alguém, tem que prote-
ger rosto com mascara que pegue do nariz ao queixo.

Isolamento domiciliar
E separar um lugar dentro de casa para quem esta doente, com suspeita
ou com exame confirmado para COVID-19.

Infelizmente no nosso pais tao desigual, nem todas as casas e familias tém
condicoes de cumprir 100% das orientacoes de isolamento domiciliar e de prote-
cao contra esse virus, mas a/o ACS, pelo seu vinculo com as familias e por co-
nhecer melhor a realidade delas, tem maior chance de que esse dialogo funcione
para que as orientacoes sejam melhor compreendidas e adaptadas a realidade
de cada um!

Se a pessoa estiver com a COVID-19 e sem sintomas graves ela pode ficar
em casa, mas, € importante que a familia entre em acordo e escolha um lugar da
casa sO para ela, de preferéncia um quarto isolado e ventilado, onde ela deve
permanecer por pelo menos 14 dias apos o aparecimento dos primeiros sinto-
mas.
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Os moradores da casa devem permanecer em distanciamento social pelo

periodo de 14 dias, mesmo sem sintomas. Vocé deve contactar a/o médica/o
da eSF para fornecimento de atestado médico a todos até o fim do periodo

de isolamento.

€Sse

Para as familias que nao conseguirem manter
isolamento da pessoa em casa, alguns muni-

cipios tém organizado alojamentos sociais, onde

recebem todos os cuidados necessarios durante

este periodo.

Como tem funcionado
isso no seu municipio?

Para ter ideias sobre organizacao de isolamento domiciliar em casa peque-

nas ou de apenas um cémodo, vocé pode acessar esse material: https://

linktr.ee/fmpe.

Se possivel, que em casas com mais de uma pessoa, seja identificada ape-

nas uma como cuidador/a da pessoa doente. Recomenda-se, alguém que nao

esteja no grupo de risco para o agravamento da COVID-19.

isolamento domiciliar:

Para

a)

b)

c)

d)

e)

as pessoas doentes:

Nao compartilhar objetos pessoais (roupa de
cama, toalha, mascara, escova, talheres, co-
pos etc.);

Nao compartilhar a cama;

Deve evitar ao maximo sair do comodo de iso-
lamento e circular na casa. Se precisar sair,
deve fazer isso com mascara;

Para ir ao banheiro, a pessoa deve estar com o
seu papel higiénico, sabonete, toalha, escova e
creme dental proximo dela ou guardados em
uma sacola de plastico onde apenas ela faca o
manuseio;

A pessoa com sintomas s6 podera sair da casa
em casos de assisténcia a saude e sempre uti-
lizando mascara, evitando contato com outras
pessoas, preferindo transportes individuais ou
a pé, sempre que possivel.

Vamos destacar algumas recomendacoes e cuidados importantes para o
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Para os cuidadores das pessoas doentes:

a) A pessoa que estiver contribuindo com o cuidado de-

ve utilizar mascara quando estiver perto de quem
estiver doente e ao pegar em seus objetos (lixo, rou-
pas, pratos etc), lembrar de troca-la sempre que es-
tiver iimida ou suja;

b) Levar o alimento para a pessoa doente direto no co-

modo de isolamento para evitar que ela circule na
cozinha e em outros comodos do domicilio;

c) Depois da pessoa doente usar o banheiro, € preciso

d)

tros de distancia de quem esta doente;

c) Reforcar a higiene de todo o piso do domi-
cilio com pano umido em agua sanitaria
diluida diariamente;

higienizar todo o local com agua sanitaria;

Separar o lixo produzido pela pessoa (lencos de pa-
pel etc), dentro de um saco plastico fechado antes
de ser levado a uma lixeira comum da casa;

Lavar as roupas do doente separadas das demais
pessoas do domicilio.

Para todos os moradores da casa:

a) Sem visitas a pessoa doente;

b) A familia deve manter, pelo menos, 2 me-

d) Todos da casa devem aumentar a fre-
quéncia de higiene e lavagem das maos
com agua e sabao ou alcool em gel, espe-
cialmente antes e depois de comer ou co-
zinhar, e apés ir ao banheiro.
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Ensinar nao é transferir conhecimento,

mas criar as possibilidades para a sua produgdo ou a sua construgao.

Educar é um processo de constru¢do permanente

(Paulo Freire)



As acoes educativas fazem parte do seu dia a dia e tém como objetivo final
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

Nesse momento de pandemia, ainda estamos sem vacinas ou medicamen-
tos especificos e a prevencao € a melhor maneira de evitar a contaminacéao. Co-
mo principal medida € muito importante a realizacao do distanciamento social e
isso deve ser colocado sempre para a populacao. Sabemos também que uma
das formas de barrar a COVID-19 ¢é através de pessoas bem informadas, seguin-

do as orientacoes de cuidado para se proteger e proteger todos ao redor.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta que o virus pode persistir

nas superficies por algumas horas ou, até mesmo, varios dias. Isto pode variar e

depende das condicoes do local, do clima e da umidade do ambiente. Assim, pa-

ra prevenir a contaminacao € necessario a lavagem correta das maos.

Molhar as maos, evitando en-
costar-se a pia

Aplicar na palma da mao
quantidade suficiente de sabone-
te liquido para cobrir todas as
superficies das maos

Ensaboar as palmas das
maos, friccionando-as entre si

Esfregar a palma da mao con-
tra o dorso da outra mao entrela-
cando os dedos

Entrelacar os dedos e friccio-
nar os espacos interdigitais

Esfregar o dorso dos dedos de
um mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com
movimentos de vai e vem e vice-
versa

Fonte: Anvisa, 2015.

Esfregar o polegar direito, com
o auxilio da palma da mao es-
querda, utilizando-se movimento
circular e vice-versa

Friccionar as polpas digitais e
unhas da mao contra a palma da
outra mao, fechada em concha,
fazendo movimento circular

Esfregar o punho esquerdo,
com auxilio da palma da maéo
direita, utilizando movimento
circular e vice-versa

Esfregar as maos, retirando os
residuos de sabonete. Evitar
contato direto das méaos ensabo-
adas com a torneira

Secar as maos com papel toa-
lha descartavel, iniciando pelas
maos e seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras com conta-
to manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha
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Além de lavar as maos frequentemente, sdo importantes alguns cuidados
ao tossir ou espirrar, a esses cuidados damos o nome de Etiqueta Respiratoria.

Ao tossir e espirrar, nao use
as maos. Elas sdao um dos Na falta de um lenco, use a

principais veiculos na trans- parte interna do braco
missédo do coronavirus

Cubra a boca e o nariz com
um lenco de papel quando
tossir ou espirrar e descarte-o
no lixo

Lave as maos com frequéncia
e sempre apos tossir ou espir-
rar

O uso das mascaras € obrigatorio, mas porque usar mascara? Porque as go-
ticulas de saliva, ao falar, tossir ou espirrar sdo as maiores responsaveis pela
transmissao do virus. Além da possibilidade de transmissao do virus por pesso-
as contaminadas sem sintomas (assintomaticas ou pré-sintomaticas).

Com mascara eu protejo vocé e vocé me protege! Saiu de casa? Use masca-
ra e lembre que cada uma é para uso individual.

Existem diferentes tipos de mascaras e recomendacoes de uso. Vocé sabe a
diferenca entre os tipos? Vamos conhecer?

Mascara Caseira

Mascara confeccionada pela populacdo com diver-
sos tecidos e formatos. E recomendado o uso de
mascaras por todos ao sair de casa e em casa
quando conviver com pessoas confirmadas ou com
sintomas.
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Mascara N95/PFF2

Devem ser usadas por profissionais de satide que rea-
lizam procedimentos geradores de pequenas goticulas,
como por exemplo: intubacdo ou aspiracdo traqueal,
entre outros.

Obs.: Podem ser reutilizadas desde que sigam as cor-
retas especificacoes de uso e guarda.

Mascara cirargica

Devem ser usadas por pacientes com sintomas de in-
feccao respiratoria (tosse, espirros, dificuldade de res-
pirar). E por profissionais de saude e profissionais de
apoio que prestem assisténcia a menos de 1 metro do
paciente suspeito ou confirmado para COVID-19.

Obs.: Sao descartaveis.

O uso das mascaras deve ter atencao redobrada, pois tanto no momento
de colocar, quanto durante uso e retirada pode ocorrer a contaminacao. Entao, o
que devo estar atenta/o sobre o uso correto de mascaras?

Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca, o queixo e o na-
riz, amarre com seguranca para diminuir os espacos expostos entre o rosto
e a mascara;

Enquanto estiver usando, evitar tocar na mascara pois fica proximo aos
olhos, nariz e boca;

Ao retirar a mascara, o faca pegando nas alcas;

Apos retirar ou quando acontecer de tocar na mascara sem querer, higieni-
zar as maos usando alcool 70 ou agua e sabao;

Usar a mascara por até 2h ou até que fique amida, substituindo por ou-
tra reserva limpa e seca. A mascara suja deve ser guardada separadamente
em um saco plastico.

As mascaras caseiras devem ser lavadas apos o uso em solucao de agua
com agua sanitaria: 2 colheres de sopa para cada litro de agua.

As mascaras descartaveis devem ser jogadas no lixo em saco plastico fe-
chado.
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N&o deixe o Nao deixe o N&o use méascara larga,  Tire a mascara de trés Ao descartar, coloque a N&o deixe a mascara
nariz descoberto queixo exposto com vaos nas laterais para frente, segurando mascara em um saquinho, ~ em cima da mesa.

pelos elasticos. antes de joga-la na lixeira.

e e e
f { / / \
‘ = /,»/’" /J \, C 0 \ = , /‘ \ \ 0
p \ é &y =
@l \ \ l /A g o \ 1- Cubra o nariz inteiro e o queixo
T \ \ \ ) 2 - Ajuste-a para ndo que haja vaos nas laterais

\
( ot
N\ / ) \ 3 - Encoste apenas nos eldsticos
N&o cubra apenas N&o puxe a mascara Nao encoste na \}
as narinas para o queixo superficie da mascara !

ao colocé-la ou tird-la

Fonte: G1, 2020.

E importante lembrar que o uso de mascaras ndo substitui os demais cui-
dados preventivos como higienizacao das maos, limpeza das superficies e mate-
riais, protecdo com as maos e bracos ao tossir e espirrar e distanciamento social.

Sabemos que muitas sao as realidades de acesso a produtos de limpeza e

até mesmo a agua, pensando nisso, seguem algumas recomendacoes basicas:

Comodos e banheiros e as suas superficies devem ser desinfetadas com al-

cool 70% ou agua sanitaria.

Se a superficie estiver suja deve ser limpa primeiramente com agua e sabao

ou detergente e apos ser realizada a desinfeccao com agua sanitaria.

O piso do banheiro e o vaso também devem ser desinfetados com agua sa-

nitaria depois da limpeza.

Os panos que forem usados na limpeza, no final, devem ser lavados e de-

sinfetados com agua sanitaria;

Quando nao for possivel fazer limpeza completa todo dia, € importante de-
sinfetar diariamente, pelo menos, os locais que sdo tocados com maior fre-
quéncia (mesa de jantar, celulares, controle remoto, superficies do banhei-

ro e cozinha, macanetas, interruptores etc.)
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As roupas devem ser lavadas imediatamente apoés a chegada da rua. Lavar
na maquina ou a mao com sabao em po, se possivel, com agua quente ou
agua sanitaria.

Os alimentos e embalagens devem ser lavados antes de guarda-los na gela-
deira ou no armario. Limpar com alcool 70 ou agua sanitaria diluida em
agua.

As partes principais do corpo para se prevenir
da doenca Covid-19 sao: maos, nariz, boca e olhos.

Uma forma de realizar a higienizacao € com
uma bacia, usar a agua e sabao para ensaboar es-
sas regioes durante 20 segundos. O tempo € impor-

tante para que o virus seja morto. A orientacao € para que deixe secar sem uso
de toalha, ao vento.

A agua de ensaboar e enxaguar maos, rosto, pés e asseio tem de ser limpa,
e nao pode ser usada por outras pessoas. Podendo ser reaproveitada em limpeza
de sanitario, penicos e latas de lixo.

Uma dica é ter garrafas PET de 2 litros com agua. E 6timo para colocar
agua limpa para lavar maos, rosto, pés e parte intimas. Da para molhar e ensa-
boar e tomando esse banho em cima de uma bacia, vocé sabe exatamente o tan-
to de agua que vai usar.

Nunca use agua sanitaria diluida para banho ou lavagem das maos! Para
limpar a pele use sempre sabao/sabonete! Agua sanitaria para limpar a casa.
Flanela iimida com sabao pode ser usada para limpar superficies, incluindo o
celular. Para enxaguar e secar as superficies, use outro pano umedecido.

Em locais com grande concentracao de pessoas, transporte publico, por
exemplo, é preciso tomar cuidados especiais:
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Preferencialmente, mantenha-se a pelo menos um metro de distancia das
pessoas.

Utilize mascara de protecao cobrindo boca e nariz;

Se tiver de tossir ou espirrar, cubra o rosto com o braco dobrado (dobra do
cotovelo).

Mantenha as maos higienizadas.

As mesmas recomendacoes valem para qualquer local fechado.

Tire o sapato e deixe numa caixa na soleira da porta junto com tudo o que
trouxer da rua. Entre em casa descalca/o e va buscar o material de limpeza e
limpe:

A sola dos sapatos ou sandalias, com agua e sabao;

) As compras que pegar ou o que trouxer da rua: bolsa, carteira de
dinheiro, cartdo de banco, embalagens de alimentos, etc.

Tire a roupa imediatamente, coloque em um saco plastico
e tome banho com agua e sabdo. Se ndo der para tomar ba-
nho, lave bem o rosto, bracos, maos e pés, mesmo que te-
nha saido descalca.
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Vamos precisar de todo mundo

Um mais um é sempre mais que dois
Pra melhor juntar as nossas forcas
E sé repartir melhor o pdo

Recriar o paraiso agora

Para merecer quem vem depois

(Beto Guedes)
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Ao conhecer a realidade do territério e as pessoas de referéncia desses lo-
cais € possivel identificar iniciativas comunitarias de solidariedade que estao
sendo suporte para as familias que mais precisam e orientar para que aconte-
cam de forma segura, ou até mesmo propor acoes que também contribuam para
esse momento.

Estas iniciativas podem envolver o
apoio na mobilizacao de voluntarios para
pensar a logistica de compras, organizacao
e distribuicao, arrecadacao financeira, além
da confeccao de material de comunicacéao
para divulgacao das acdoes comunitarias so-
lidarias.

A insercao comunitaria das/os ACS pode garantir uma maior compreen-
sao do contexto em que a vida acontece, sendo capaz de potencializar os fluxos
locais de comunicacado. Sua atuacdo como comunicador tem a poténcia de
“traduzir” os termos e recomendacdoes do campo da saude, mas, sobretudo, de
articular as demandas e recursos comunitarios para o desenvolvimento de acoes
coletivas.

Assim, € importante propor estratégias de comunicacao com a populacao
para a circulacao das informacoes quanto a COVID-19, a situacao de saude da
comunidade, divulgacao e orientacdo quanto as medidas de prevencao, a nova
forma de funcionamento da unidade de saude etc.

E importante usar a criatividade e mapear quem pode contribuir com vocé
nesse momento: radios comunitarias, jornais de bairro, pessoas com familiarida-
de com redes sociais e internet, carros de som, artistas etc.

Circulam muitas informacoes mentirosas sobre a doenca, as Fake News (noticias fal-
sas). Noticias e informacoes mentirosas s6 aumentam o medo e podem colocar a vida
das pessoas em risco.

Recomendamos a consulta a fontes confiaveis, por exemplo o da FIOCRUZ
e demais referéncias no final do texto.
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Sugerimos algumas acoes de comunicacao e saude nesse contexto de pandemia do co-
ronavirus:

Divulgacao da situacao de satide nas comunidades. Semanalmente informar a co-
munidade do nimero de casos (assegurando a nao identificacao das pessoas), bem
como orientacoes sobre a rede de servicos de saude e direitos sociais.

Articulacao de pessoas e espacos na comunidade que podem contribuir com a or-
ganizacdo comunitaria e oferta de servicos. Por exemplo: identificacao de costurei-
ras para confeccdo de mascaras comunitarias, cozinheiras para organizacdo de
cozinhas comunitarias e trabalhadores de diferentes atividades que possam auxili-
ar servicos na comunidade, como construcao de pias comunitarias etc.

Articulacado com artistas locais para producdo de contetdo que sao relacionados
as orientacoes de saude e que também apoiem com arte a comunidade nesse mo-
mento dificil.

Denuncia de acdées que aumentem o risco da populacdo ou que descumpram direi-
tos sociais.

Considerando a rapida propagacao do virus nas comunidades e a baixa
oferta de mascaras no mercado, uma alternativa que tem crescido € a organiza-
cao de redes solidarias de costureiras.

Essas redes podem ser protagonizadas por ACS e sua articulacdo com Li-
derancas Comunitarias que conhecem pessoas que tém maquina de costura em
casa ou mesmo pequenas confeccoes.

Mapear as costureiras e pessoas voluntarias para contribuir e convida-las
para realizar a producao das mascaras;
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Identificar apoio para arrecadacao de materiais de costura com a prefeitu-
ra, lojistas, liderancas, etc.;

Orientar com mensagens e videos sobre como fazer as mascaras, consulte
as orientacoes do Ministério da Saude;

Identificar e priorizar os territorios com baixa adesao ao uso de mascaras
e as familias que nao conseguem adquiri-las;

Colaborar, se possivel, com a distribuicdo, seguindo sempre as orienta-
coes de seguranca.

Maos solidarias a proposta do projeto Maos solidarias é a producéo local de mascaras
por costureiras, conciliando a defesa da vida e a geracao de renda para as costureiras e
outras/os trabalhadores ligados a producao téxtil.

Acesse a pagina do Projeto Maos Solidarias:

Em algumas cidades as prefeituras tém aberto editais para financiar a confeccao de
mascaras. Olha a experiéncia da Prefeitura do Recife:

A pandemia da COVID-19 tem levado o Brasil e o mundo a uma grave
crise econdmica e social, gerando perda de renda dos trabalhadores e uma su-
bita piora nas condi¢cdes de vida da populacao, incluindo fome e inseguranca
alimentar.

Se por um lado esperamos que as politicas de protecao social basica se-
jam garantidas através do Bolsa Familia, dos Beneficios de Prestacao Continu-
ada e Renda Basica Emergencial, também se torna primordial a mobilizacao
comunitaria em vista de acoes solidarias.
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Uma possibilidade é o apoio aos grupos que estdo arrecadando cestas ba-
sicas. Vocé pode orientar quanto a importancia de descentralizar ao maximo os
pontos de coleta nos territorios para evitar aglomeracoes no momento da dis-
tribuicao. O ideal é que estes pontos sejam apenas voltados para coleta, higieni-
zacao e preparacao das cestas para que a distribuicao, se possivel, aconteca casa
a casa, evitando aglomeracoes.

A/O ACS, junto com a equipe, podera mapear no territorio as familias
que estao em situacao de vulnerabilidade ¢ que nao tem conseguido comprar
alimentos. A eSF deve fazer uma articulacao com outras secretarias do municipio
(Secretaria de Saude, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria da Mulher, en-
tre outras) e organizar a distribuicao segura durante esse periodo.

Junto com as cestas basicas, também podem ser arrecadados e distribui-
dos materiais de limpeza e higiene pessoal.

Existem experiéncias que ja estao aconte-
cendo pelo pais afora quanto a seguranca alimen-
tar da populacao, por exemplo: Cozinhas Solida-
rias para populacao em situacao de rua.

A cozinha pode ser um quintal de uma vizinha, uma
copa de uma associacao de moradores, um restaurante de
um pequeno empresario, saldoes de igreja ou a cozinha de
uma escola. Para se tornar viavel € necessario mobilizar
apoio da comunidade, seja doando alimentos, ou se volunta-
riando para cozinhar ou para garantir a limpeza do espaco.

Se quiser mais informacdes sobre como organizar esse tipo de iniciativa, a Anvisa
tem alguns materiais disponiveis:

Cartilha sobre Boas Praticas para Servicos de Alimentacao

Nota técnica - Covid-19 e as Boas Praticas de Fabricacao e Manipulacao de Ali-
mentos

Nota técnica - Uso de luvas e mascaras em estabelecimentos da area de alimentos
no contexto do enfrentamento a COVID-19
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Ninguém motiva ninguém, ninguém se motiva sozinho;

0s sujeitos se motivam em comunhado, mediados pela realidade.
E onde quer que haja mulheres e homens,
ha sempre o que fazer, ha sempre o que ensinar,

ha sempre o que aprender.

(Paulo Freire)
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=
5.1 Orientacoes de cuidados para sauide mental das/os

ACS e populacao

Considerando o cenario provocado pela pandemia € esperado que este-
jamos frequentemente vivendo um misto de sentimentos e sensacoes que nos
deixam por muitas vezes sem saber o caminho a seguir.

Assim, é importante e possivel que possamos prevenir os impactos ne-
gativos a nossa saude mental e da populacao, adotando, dentro das possibili-
dades individual e coletiva, estratégias para cuidado e suporte emocional nes-
se contexto, permeado pelo fortalecimento dos vinculos e confianca na produ-
cao de praticas saudaveis.

Vamos listar aqui algumas estratégias que podem ajudar vocé e a popu-
lacao nesse cuidado a saude:

¢ Ter uma rotina diaria para si e para a familia;
Realizar exercicios fisicos e de relaxamento, quando possivel;

¢ Realizar exercicios cognitivos, como palavras cruzadas, desenhos, pintu-
ras, cursos online e leitura de livros;

Prestar atencao e acolher os proprios sentimentos e necessidades;

¢ Escolha alguns canais de comunicacdo confiaveis para buscar noticias e
cuidado com fake-News;

¢ Estabelecer contatos telefonicos ou online (ex., via aplicativos de mensa-
gens), com pessoas importantes para vocés que estao distantes;

¢ Planejar compras de alimentos e tentar manter uma alimentacao saudavel;

¢ Cuidar da convivéncia com os moradores da casa para que seja 0 mais
agradavel possivel;

¢ Estar atento ao consumo em excesso de bebidas alcoolicas;

¢ Tenha cuidado com o excesso de informac¢oes. Diminua o tempo gasto bus-
cando-as;

Participar de grupos de apoio online ou buscar apoio especializado;

Lembrar que o distanciamento social, mais do que uma obrigacdo ou impo-
sicdo, € um ato de cuidado coletivo!
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E se vocé estiver precisando apoio psicossocial pode buscar o Acolhe SES,

que € canal de Acolhimento Psicossocial da Secretaria Estadual de Saude para
trabalhadores e suas familias para acolhimento, suporte psicossocial e orienta-
coes sobre a rede de servicos de saude e promocao da saude. As chamadas sao
gratuitas e devem ser feitas para o 0800.081.4100, de segunda a sabado, das

7h as 19h.
Puww M\% Moty

Quer saber mais sobre os cuidados em saiide mental nesse contexto? No siteda Fiocruz
(https:/ /www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/coronavirus/saude-mental-em-tempos-de-
coronavirus) vocé encontra o detalhamento dessas estratégias.

Vocé ainda pode acessar o Guia para alimentacao de “menor custo” e estilo de vida
saudaveis em periodo de distanciamento social pela COVID-19 (htips://
repositorio.ufpe.br/handle/123456789/37410), ele traz uma proposta de alimentacao
saudavel, a partir de preparacoes de menor custo, como forma de promocao da saude e
prevencao de doencas, bem como orientacoes para a manutencao de um estilo de vida
saudavel em periodo de distanciamento social pela COVID-19.

Ovgaizondé o Y

Ja pensou em construir um cronograma semanal junto a comunidade de atividades su-
geridas acima de suporte emocional e cuidados integrativos? Para isso vocé pode mobili-
zar os usuarios e a equipe de saude para o planejamento e divulgacao.

Por exemplo:

¢ A nutricionista do NASF vai divulgar algumas receitas saudaveis e durante a sema-
na;

¢ Na semana seguinte o profissional de Educacdo Fisica podera gravar videos de
eXercicios;

¢ Os usuarios compartilharem videos e fotos das receitas que fizeram em suas casas.

¢ As artistas/artesées da comunidade também poderdo gravar videos ensinando a
pintar, a bordar etc.

Em todos os casos, os usuarios podem compartilhar videos e fotos do que fizeram em
suas casas a partir dos materiais divulgados. Um incentiva o outro!
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5.2 Cuidados integrativos

~ As PICS sao um recurso terapéutico para pro-
Vocé conhece as _ . . )
Praticas Integrativas mocao de cuidado que utilizam conhecimentos da
e Complementares medicina tradicional de diversos povos. Podem ofer-
(3 ? . . .

ST BEUGS (L tar recursos importantes para aumentar a imunida-

de e produzir saude.

Dentre essas praticas estdo a meditacdo guiada, automassagem, uso de
plantas e chas, aromaterapia e exercicios de relaxamento.

Compartilhamos referéncias sobre as praticas integrativas para que conhe-
cam, experimentem, promovam e disseminem entre a populacao:

é PICs e COVID-19 - http:/ /www.abennacional.org.br/site /wp-content/

uploads/2020/04 /Pra%CC%81ticas_Fortalecendo_imunidade.pdf

7

Q Blog Recife Integrativo - https:/ /recifeintegrativo.blogspot.com

A Observa PICS - http://observapics.fiocruz.br/tag/rede-cuidar-
~O&_ enfermagem/)

As possibilidades de cuidado emocional por vezes ficam esquecidas e/ou
adormecidas. Para que cuidemos de nossa saude emocional, € importante pen-
sar:

O me deixa vivo?

O que me deixa feliz?

O que gosto e posso fazer para cuidar de mim e do outro?

O que nunca fiz e 0o momento esta pedindo para ser feito?

O que fazer para ficar bem e dar forca, sentido para que eu e a minha comunida-
de podemos resistir?

Pensar nessas perguntas e respondé-las de forma a concretiza-las, pode
também ser um caminho para o cuidado da satide mental individual e coletiva.

Por fim, destaca-se que o cuidado e suporte emocional nao € algo indivi-
dual. Esta articulado e organizado com outras/os Agentes Comunitarios/as de
Saude, liderancas e sua equipe de saude € fundamental. A troca da vivéncia e
das estratégias nesse momento tem a capacidade de apoio e de fortalecimento
da atuacao profissional.
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Cartilha de recomendacdes
para gestantes e puérperas

frente a pandemia do
COVID-19
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Qual a importancia desta cartilha '--1::;

Desde o inicio da pandemia, chamou atencao em relaca ga
COVID-19 a existéncia de grupos de risco, especial megw%e
vulneraveis a infeccao, principalmente os idosos e pess@ass
com comorbidades, que apresentavam elevados mdmesw%e
letalidade. .

19
|

@\/ddauq'oredeo
sBJod oW 1B

No momento atual, as gestantes e puérperas também fa
parte desta categoriade risco frente a COVID-19.

Por essa razao, no Bra5|
Ministério da Saude orienta

gestantes e puérperas até o

UaunNaQp 0@5 [l0e%p) UJB%'OOGEDI

dia de pos-parto devem ser
consideradas GRUPOS DE RI&O
PARA COVID-19.

/6-E€617-98P0-0G L

Sendo assim, a importargkia

8.G

dessa cartilha é informag e

0eT.:

atualizar as gestanteg e

puérperas quanto ao contexto

ENTENDA pandémico e sua relacao com o
MELHOR!I acesso, situacao e assisténcia a

salde.



Formas de Transmiss@o

1. Contato direto: ocorre através das secrecges
respiratérias (tosse, espirro, fala ou canto, salgva)
expelidas peloindividuo infectado;

2. Contato indireto: ocorre quando o individuo toca obje
ou superficies contaminadas por secrec

respiratorias e logo em seguida, leva para o rosto, b
narizouolhos;

wn
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3. Materno-fetal: evidéncias sugerem que a transmiss
mae para o feto pode ser possivel, apesar de rara.
ocorrer por via transplacentaria ou durante o part
maioria dos recém-nascidos de maes infectada
assintomatico.
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0OBS: Amamentag¢ao é segura, nao transmite e deve
mantida!
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Prevencdo da Doenca

]

Até o momento o que se sabe é que a prevencao do COVIDz §9
se baseiaem: g g
1

Isolamento dos casos Distanciamento sociak &

e contatos; =g

38

g 3

g3

85

S

. Distanciamento_ £ %
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Social &:

o

3

Z

014349

Uso de mascaras e pratica Etiqueta
de higiene das maos; respiratoria.
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Em caso de sintomas gripais e/ou respiratorios,
recomenda-se o isolamento tanto para a pessoa
sintomatica, quanto para aqueles que residem no mesmo
domicilio, ainda que estes nhao estejam com sintomas.



Quadro clinico e critérios de gravidag@iis:

O periodo de incubacao do virus varia de 2 a 14 dias. %E
Fique atenta!ll g g

>

8

Fase 1 (leve) zd

Se estende por 7 dias; §e

Sintomas mais comuns: febre, tosse, dor de gargan

jlie

A
1l

perda de olfato, diarreia, coriza, perda do paladar, Gg)g

musculare/ouarticular, dor de cabeca e vomito. gg

T

Fase 2 (moderada) § 8

Geralmente ocorre entre o0 7° e o 10° dia da evolugéogg

doenca; 58

Comprometimento pulmonar, dispneia (falta de arJ; §§

Nesta fase, € importante o monitoramento continuo #a
gestante g
Fase 3 (grave) Zg:

Alguns pacientes desenvolvem uma resposga

T
©

hiperinflamatdria, a qual possui elevada taxa de

o 7 - B - - g
mortalidade, sendo necessario cuidados intensiv
nesses casos.
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