Swab nasofaringeo:
O RT-PCR ¢ o m
indicado e preci
ldealmente coletadé¢
entre 0 3° e 7° dia d
inicio dos sintomas.
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Teste Soroldgico:
Detecta a respo
imune do organis
Coletar apés o 7°g
de inicio d @&S
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do desaparecime
dos sintomas.
DetectalgM e IgG.
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Teste rapido
DetectalgM e IgG;
Indicado na ausénci
de sintomas po
fase aguda.

OMIFAH0D ZOY Elﬁb 3



Descubra como interpretar 2

o resultado do sevu teste! T

3

g3

O RT-PCR detecta fragmentos do novo coronavirus %r%é
considerado o padrao ouro. A IgM (marcador de fase agudas‘%c?é
doenca) é detectada apds o 7° dia do inicio dos sintom&g,

Fe
uamu

negativando, posteriormente em até 30 dias e ativando o

(memodriaimune). 5z

e
PCR + IgM - IgG-  JANELA IMUNOLOGICA =
PCR + IgM + IgG-  FASE INICIAL DA INFECGAO 82
PCR + IgM + IgG+ FASE ATIVA § ’5’
PCR+  IgM-  IgG+ FASETARDIA e
PCR - IgM + IgG-  FASE INICIAL/ PCR FALSO NEGATIVO 8 5
PCR - IgM-  IgG+ INFECGAO PASSADA F:
PCR - IgM + lgG+ RECUPERACAO / PCR FALSO NEGATIVDA
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Questdes de alerta a suspeita
de COVID-19

Vocé esta com gripe?

Voceé estatendotosse?
Seu narizestaescorrendo? ?

Vocé estdcomdorde
garganta?

Vocé esta comdorno corpo?
Esta percebendo que nao

consegue sentirocheiroeo
sabordas coisas?

Teve febre ou sentiu calafrios nos Ultimos dois dias?
Tem faltadear?
Esta com quadro dediarreia?

Teve contato com alguém que testou positivo para
coronavlrus nos ultimos 14 dias?
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Teve contato com alguém que foiinternado por gripe ou
pneumonia nos ultimos 14 dias?

Durante a consulta com o médico, responda co
sinceridade, para que a equipe de salde possa te cuida
de forma correta.
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O que pode acontecer com vocé? ik

Caso o médico identifique sintomas leves:

Serd encaminhada para coletado RT-PCR;

2
3
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Deve manter isolamento domiciliar junto com os famil
por T4 dias;

Monitore sua temperatura 2 Xdia;
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Se apos o 5° dia de doenca ainda apresentar sinto
podera ser encaminhada para internamen
monitorizacao mais rigorosa, pois nesta fase €
frequente a piora do quadro clinico;
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Se houver piora clinica (febre alta, tosse sem mel
dificuldade em respirar], deverd procurar um servic

7

urgéncia/emergéncia para avaliacdo e possivelinterna

e
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4 ...
O que pode acontecer com vocé? :**r

Caso o médico identifique sintomas graves:

a
0

Vocé sera internada num hospital de referéncia e recef
apoio e cuidados de equipe capacitada para monitoram
e acompanhamento clinico de risco.
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Recomendacoées:
Medidas gerais
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1. O pré-natal é essencial para garantir a satde da gesta
do bebé e deve ser mantido, podendo haver espacamento e
as consultas.

€

)

D

2. As vacinas da gestante devem ser tomadas regularme
os exames de rotina do pré-natalrealizados.

u

3. Ao se encaminhar aos servicos de saude, a gestant
puérpera devera estar usando mascara.
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Atendimento a gestante,
parturiente e puérpera
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Recomendacdes:
Internacao para o parto

1. A infeccao por COVID-19
nao é, por si so, indicacao de
parto cesario. O tipo de parto
deve levar em consideracao o
que seria melhor paraa maee
para o feto.

2. O parto dentro do hospital
ainda € o mais seguro, mesmo
nesse tempo de pandemia.

3. A pratica do parto na agua
(banheira) deve ser evitada
nas mulheres com suspeita
ou confirmacao de COVID-19,
devido ao potencial risco de
Infeccaovia fezes.

4. Durante o periodo da
pandemia recomenda-se
testar as gestantes durante o
internamento hospitalar
mesmo que assintomaticas
na intencao de intensificar o
monitoramento.
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Recomendacoées:
Acompanhantes e visitas hospltalar

i
1. Em ambiente hospitalar, saiba que vocé e se%s%
familiares se submetem ao risco de contaminacao e®$%
isolamento é a medida mais segura. %%

9%
2. No caso de o acompanhante permanecer, deve-se t§r§
em mente que cuidados devem ser tomados: nao deve%n
circular nas demais areas do hospital e precisam us@
méscara quando o fizerem. g

Q
3. Para as gestantes que estao internadas por motivés

PP

clinicos e nao para parto, a presenca do acompanhan
deve serindividualizada.
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4. Para garantir a seguranca do recém-nascid
puérpera e acompanhante deverao estar de mascara
quarto do alojamento conjunto e observar medidas
higiene.
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5. As visitas hospitalares devem ser suspensa
independentemente da confirmacao para COVID-19, &¢
fim de prevencao de contagio. Em caso de positividad
os familiares contactantes deverao ser informados e®
orientados a fazer medidas de isolamento por até 10,20
dias.
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Recomendacdées: 2o
Orientacdes apds diagnéstico de =i

>0
COVID-19 e término do isolamento §&
g3
| e
1. Seaindanagestacao ]
@
Agendamento da consulta pre-natal entre 7 e 14 digge
retomar rotina de exames e vacinas; %g
gl
, 5t
2. Seaposoparto 55
Consulta7a 10diasaposaalta hospitalar; 8L
Q2
Se possivel manter o bebé em quarto separado, caso ?%o
manter distancia minima de 1 m entre a cama da mge}%e
berco do recém-nascido. S 2
g5
8 7
s 3
Apds a alta, monitorar as condicdes de saldé #a
mulher e seus familiares (ligacao telefénica ou o%é’o
: L B>
meio de comunicacao) a cada 48h. e
lﬁm
Gestantes e puérperas com sinais de piora clinica 8u
queixas obstétricas deverao procuraremergenua@
S >
o<
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Recomendacdes:
Amamentacao e COVID-19

& O aleitamento materno tem import
direta na saude e bem-estar da cri
nos primeiros anos de vida. Dé prefe
ao aleitamento natural, principalm
em tempos de pandemia.
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SAIBA COMO

Enquanto estiver amamentando, use mascara o temp
todo;

JUSENoop

A mascara deve ser trocada em caso de espirro ou tos
ou acadanovamamada;

Evitarfalardurante as mamadas;

Z%QV?SSCIT'pOTG'QSBV‘LSSé%SSEGMS 0

Higienize as maos por pelo menos 20 segundos (lave-
com agua e sab3o ou utilize dlcool em gel a 70%) antes
apos pegar no bebé ou manipular mamadeiras
bombasde leite;

D @SP

Evitar que o bebé toque o rosto da mae, especialmente
boca, nariz, olhos e cabelos



Recomendacdes:
anticoncepcao e COVID-19
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Mesmo em tempos de pandemia, ¢

a confirmacao do diagnésticoﬁc;ﬁe
COVID-19, seja com ou sem sintorr%%,
ndo suspenda o seu métoid
anticoncepcional. Isso sé deverd §ar
. o @D
feito se apresentar alguma quéd&
: . . S >
iImportante ou desejo de gravidez. 5F
g2
g3
>
09
g™
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No pds-parto, vo;z:%
ot , Q
s, : também pode optar pgld
L ; §rn
; ® uso de metodos de log
\ N : g
@ durac;ao,comoo&spos@v%
. © .0
¥ Intrauterino (DIU), pBis
E ©x
o) 2 aprelse.ntam pouc@(@
(O\ Z contraindicacoes e muig
2 &=
\ vantagens. g J
t S5
7z
A pandemia nao alterou as mdlcagéesge

contraindicacoes para o uso dop
diferentes métodos contraceptivoé,
inclusive os hormonais. Se informe cofh
um profissional de saude.

0dI3ad0D zodIan



Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS.
ACOG.Practiceguidance Novel Coronavirus 2019 (COVID-19).Disponivel

..
2

1
Z>
= 8
&

em:<&https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-
advisory/articles/2020/03/novel-coronavirus-2019—>. Acesso em 30 de ag

de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Recomendacoes para a assisté n%iO
da gestante e puérpera frente a pandemia da COVID-19. Agosto, 2020. £9
CENTER FOR DESEASE CONTROL AND PREVENTION. CDC. Pregnancy & &
Breastfeeding. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- & 3
ncov/need-extraprecautions/pregnancy-breastfeeding.html. Acesso em 1@7(%
setembro de 2020. i >
BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica n® % z
10/2020COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Recomendacdes para as cons@ti

ambulatoriais de salde da Mulher durante a pandemia da COVID-19.Abrilp
2020.

BIpeD

BRASIL. Ministério da satde. Nota técnica n°® 12/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS. Infeccdo COVID-19 e os riscos as mulh
no ciclo gravidico-puerperal. Abril 2020.

n

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
EpidemioldgicoEspecial n® 25. Doenca pelo CoronavirusCOVID-19.

-/€60-6E82661S -01UabuNd0op 0p Ol

Gor-

0d13a402 ZoFHAIND EIﬂOI?:INEIH OYVATY ‘013N 3d VISITYE STTHVHO ‘v (3834 SOWVY H1a]

DONG L, TIAN J, HE S, ET AL. Possible Vertical Transmission of SARS- Co
From an Infected Mother to Her Newborn. JAMA 2020 doi:
10.1001/jama.2020.4621

ELLINGTON S, STRID P, TONG VT, ET AL. Characteristics of Women of
Reproductive Age with Laboratory-Confirmed SARS-CoV-2 Infection by
Pregnancy Status — United States, January 22-June 7, 2020. MMWR Mor
Mortal Wkly Rep 2020;69: 769-775. doi: ./mmwr. mmé925a1.

O gp/ezaiessar-poTe-9

FEDERA[}IAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA. FEBRASGO. Informe da Sociedade Brasileira de Infectologia
(SBI) sobre o novo coronavirus N° 10 - Perguntas e Respostas para

Profissionais da Salde e para o Publico em Geral. Disponivel em: Acesso e
13 de setembro de 2020.



FORNARI ET AL. Vertical transmission of COVID-19. A ]
SystematicReview.JPediatr Perinatal 2020; 4(2):007-013 DOI: 10.26502/j
7005034.

U8 9SS0y g Ih'
Wpwnoog  F e

o0ggep!en
SHN VA HICYM NETTV Hlod sjuswifedibiq opeussy o

JUAN J, GIL MM, RONG Z, ZHANG Y, YANG H, POON LC. Effect of coronavi
disease 2019 [COVID-19) on maternal, perinatal and neonatal outcome:
systematic review. UltrasoundObstetGynecol. 2020. 56(1):15-27.
doi:10.1002/u0g.22088

¥pdso)a0L//sdny

LAMOUROUXA,ATTIE-BITACHT,MARTINOVICJ etal.Evidence for and again
vertical transmission for SARS-CoV-2 (COVID-19). American journal of
obstetrics and gynecology 2020 doi: 10.1016/]. ajog.2020.04.039.

/ddsyig

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual De Saude De Pernambuco. NotaTécn
N© 23/2020SEVS/SES. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigilancia
Epidemiolégica e laboratorial na epidemia da COVID-19 (Ajustes de defini
de caso). 11 de setembro de 2020.

0Bep 061p0) Pess:

PERNAMBUCO. Secretaria De Saude Do Estado De Pernambuco. Orientac
para a rede assistencial manejo clinico do paciente com COVID-19. Recife
agosto de 2020.

6TS :0jUaLIND

B4

0d13a400 zodIANO INOIINIH OHVATY ‘O 13N 3A VI VE ST W%ZH'B vd 139434

PERNAMBUCO. Secretaria Estadual De Saldde De Pernambuco. Protocolo
atendimento na atencao primaria no periodo de pandemia COVID-19 no e
de Pernambuco.Agosto, 2020.

£

0

YAN J, GUO J, FAN C, ET AL. Coronavirus disease 2019 in pregnant wome
report based on 116 cases. Am J ObstetGynecol 2020. Jul;223(1):111.e1-
111.e14. DOI: 10.1016/}.aj0g.2020.04.014.

ZENG H, XU C, FAN J, ET AL. Antibodies in Infants Born to Mothers With
COVID-19 Pneumonia. JAMA 2020 doi: 10.1001/jama.2020.4861.

Gp/eZateSSaT-POT6-9G8Y-LE6



ORGANIZACAO

Geréncia de Atencdo a satde da Mulher [GEAS
CleonUsia Batista Leite de Vasconcelos
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Lilian Silva Sampaio de Barros

Marcia Maria Monteiro de Freitas
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CORONAVIRIS — COVID-19

FLUXOD DE ATENDIMENTO DOENCA FELO CORONAVIRUS 2
(COVID-19) KO MUNICIPIO DE SA0 BENEDITO DO SUL/PE

SAO BENEDITO DO SUL
Respeido a nossa gende

*E*NOTIFICACAD IMEDIATA®**
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CASD SUSPETO: Febre + sintomas respiratdrios (tosse ¢ fala de arf Enos dltimes 14 das histdna de viagen

para_areas de transmissdoc/ou oontato prosimo oom Cas0 suspsito ou confirmado de infecgio

o/

&

Coronavines 3019 [OOWVIO-19) durante o pericdo de brans mid ssibil dade: g
é

&

. g g

[ X y - F B g.
ATEMDMENTD AMBLULATORIAL % ATENDIMENTD BOSPITALAR 3

i 5

Casps sem critériode gravicdade devem ser 2

acompanhados ¢ monkorados pela Atencio
Bitca e instituldas medidas e precwecio
camiclar;

Acplhimento ¢ classificacio de risco para o
reconhecimentn precons das CaR0s suspeltos e
comusnicankes paralOvI0-19;

= MApaiar g orientar medidaz de precaucio
domicllar como ctgqueta resparabdinia,
isctamenta domieciliar, kigiene das mdase

medidas para prevencio de transmissio das
dhoenGas respirabarias;

- Prescrigio mesdeca geral parasintomaticos;

Oresntar retorno & unidade de sadde se giora
o quadro olirdca;

Comunicagdo ¢ notficacio imediatace casos
suspeitos para SRAS ST B L O MR

O munscipio de 530 Benedito do 5ul/FE contafa
coma hospitals de referénca: Hospital eglongl
dos Palmanes, Hospitad das Clinicas, IMIP, Hospi
Cormeia Ficango & Hospital Oswaldo Cnu;

12t

S8v 6

Manejo Clinico condforme guadrogerat;

imprescirdvel manter o caga SESDEAD
quaro priyatvo, com medidas deprecais do;
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OdVATY ‘O3 3a VISILVE ST TAVHO ‘Wi 3434 SOV HIaTVM

:z
is
i
£
g

{N95, PFF2,etc.);
Comumicagdo e notifcacio imediatgos
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Axaliar sinais de grawidade: alieragio de comsciéncia, dispmdia, taguepneéia, saturacio 02 <S5%,
esforco respiratdrio, hipotensdo arterial, danose, wimitos incoerc veis, towemia,desidratacio;

Especial atencdo aps gnepos de risco para grawidade: pestandes e podrperas, lacentes, oo &

portadores de doengas ondnicas eetc.

ATENCAD: O Ministéric da Salde nforma gue, no dmbito da Emergéncia em Salbde Piblica de
Importincia Nacional ¢ intemacional, o obdige B34.2(Infecgdo por Coronavines ndo especificada)

sierd achotado noBrasi.

33



Versao 1.0, de 06 de Julho de 2020

NOVO
CORONAVIRUS

COID=S

Protocolo de atendimento na atengao primaria no periodo de pandemia
COVID-19 no estado de Pernambuco

OUVIDORIA DE SAUDE
0800 286 28 28 %@@7 suUs me e—

portal.saude.pe.gov.br Nicleo Estadual de Telessaide
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APRESENTACAO

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é
caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda com disseminacdo de pessoa a
pessoa, a partir de goticulas respiratdrias, contato direto e objetos contaminados,
podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia respiratéria grave.

Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em 20 de marc¢o de 2020,
sua transmissao passou a ser considerada comunitdria em todo o territdrio nacional.

A abrangéncia clinica da doenca é muito ampla. Até o momento, sabe-se que 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 etaria
e condicdes clinicas associadas, sendo maior em idosos e em pessoas com alguma
doenca croénica. O periodo de incubagdo da COVID-19 para a infeccdo entre humanos
varia de 2 a 14 dias. Estima-se que cada pessoa infectada possa transmitir o virus a dois
ou trés outros individuos.

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na Atencao
Primaria a Saude (APS), a qual deve assumir papel resolutivo frente a esses casos e na
identificagdao precoce e encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes ultimos. Portanto, é importante que as acées da APS
sejam sistémicas, organizadas e uniformes durante a fase epidémica da COVID-19.

Neste momento delicado, os gestores de saude das trés esferas de governo
devem assumir de forma partilhada e cooperativa suas responsabilidades e poder de
autoridade sanitdria no seu respectivo ambito administrativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo imperiosa a necessidade de articulacdo e coesdo quanto as medidas
de enfrentamento e controle da COVID-19, com o fortalecimento do SUS.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e sabendo que durante surtos e
epidemias ela tem papel fundamental na resposta global a doengca em questdo, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) por meio da Superintendéncia

Estadual de Atenc¢do Primdria (SAP) e com o apoio da Diretoria de Politicas Estratégicas
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PE) elaboraram este guia, cujo objetivo é estabelecer recomendacdes para as acoes
da Atencdo Primaria de forma integral com destaque as acGes preventivas, abrangendo
o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e cuidados assistenciais, o
processo de trabalho das equipes, bem como o manejo e controle da infeccdo pelo
Coronavirus.

Considerando a dindmica prépria de evolucdo no contexto local da epidemia, as
orientagdes contidas neste guia podem ser modificadas, ajustadas e reformuladas, o
gue determinard outros documentos complementares, em conformidade com as

diretrizes nacional e estadual e a situacdo epidemioldgica local.
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1 ORIENTACOES GERAIS PARA CONTENCAO DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS

Divulgar ao maximo possivel no ambito do municipio, medidas que devem ser

adotadas por todos os cidadaos:

= QOrientar a diminui¢ao do contato social, principalmente idosos e portadores de
doencas cronicas;

=  Recomendar a suspensdao de viagens que possam ser evitadas, bem como
eventos que gerem aglomeracgdo de pessoas;

=  QOrientar a higienizacdo frequente das maos com agua e sab3do e/ou desinfec¢do
com alcool liquido ou em gel a 70%;

=  Recomendar a desinfeccdo periddica de superficies com dlcool a 70% ou
hipoclorito de sédio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e
locais publicos;

= Informar a necessidade de manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre as
pessoas nas conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos

fisicos, sem perder a ternura e afeto;
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= QOrientar a utilizacdo de lenco descartavel para higiene nasal, com descarte
adequado em lixeira, cobrir nariz e boca (com a dobra do cotovelo) quando
espirrar ou tossir e higienizar as maos logo em seguida e evitar tocar nos olhos,
nariz e boca;

= Aconselhar a importancia de manter os ambientes ventilados;

= QOrientar ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres,
pratos, copos, garrafas, etc.;

= Informar a utilizacdo obrigatdria de mascara, mesmo que artesanal, ao sair de
casa e circular pelas vias publicas e ao utilizar o transporte publico;

= Utilizar todas as ferramentas de comunicacdo, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitaria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros e
cientificos quanto a COVID — 19, a nova forma de atendimento das Unidades de
Saude, bem como orienta¢des a populagdo sobre prevengao e a importancia de

colaborar na prdatica e disseminacdo das observacdes, recomendacdes e
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determinacdes das autoridades sanitarias para o controle e contencdo da
pandemia, evitando assim a propagacdo de boatos e noticias falsas (Fake News).
= Aos 6rgdos publicos e os estabelecimentos privados, que ja estdo retomando
seus atendimentos de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados,

colaboradores e usudrios, enquanto perdurar o Estado de Calamidade Publica.

2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

2.1 Agoes e atividades da coordenacao da atencao primaria a saude

= Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adstrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da COVID-19, conforme Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude;

=  Ampliar o hordrio de atendimento das Unidades de Atengdo Primaria a Saude

para situacdes de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
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(SRAG), pelo novo Coronavirus;

=  Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Saude no
cotidiano das equipes, por meio de reunides, féruns, videoconferéncia, contato
telefénico ou WhatsApp;

= Contribuir, participando da definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atencdo
a Saude (RAS), 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 infeccdo
pela COVID-19 na APS;

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

=  Estabelecer manejo terapéutico de casos leves;
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= Seguir critérios para prescricdio de Oseltamivir, conforme manejo clinico da
SEVS/SES/PE;

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

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

= Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos
casos leves com indica¢ao de isolamento;

=  Estabelecer recomendacdes e manejo em grupos especiais;

= Estabelecer medidas administrativas como a capacitacdo dos profissionais de
saude e garantia de suprimento de EPI a esses profissionais;

=  QOrientar 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 da COVID-19;

=  Estabelecer supervisdo da vigilancia sanitaria nos estabelecimentos de saude a
fim de garantir as medidas de bioseguranca;

=  Garantir o atendimento dos usuarios com condi¢des cronicas através de
teleconsulta ou atendimento presencial quando necessario;

=  Garantir o atendimento dos usuarios com outras condicdes agudas (dengue,
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entre outras) estabelecendo os fluxos da RAS para esses agravos;

=  Garantir a manutengao das atividades preventivas e curativas essenciais
(imunizacdo, curativos, teste do pezinho etc.);

= QOrganizar o fluxo de funcionamento das UBS’s para a retomada gradativa dos
atendimentos eletivos (considerando a situacdo epidemiolégica local);

= |mplantar mecanismos de teleconsulta, quando possivel, utilizando as
plataformas do Nucleo de Telessaude/PE e MS, Conselho Federal de Medicina ou

outros, capacitando as equipes para manejo dessa tecnologia.
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2.2 Funcionamento das unidades de ateng¢ao primaria a saude e processo de

trabalho das equipes

=  As Unidades de Saude deverdo manter seu hordrio de funcionamento, e, quando
necessario e possivel, ampliar. Todos os profissionais de saude sao
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho, cumprindo suas
atribuicdes, de forma solidaria, competente e elevado espirito publico;

= As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulacdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeracGes e evitar o contato entre as pessoas
com sintomas respiratdrios e os demais usudrios da UBS;

= As atividades de rotina das UBS devem estar organizadas para uma retomada
gradativa, porém priorizando os usuarios do grupo de risco, como idosos e
portadores de doencas cronicas e autoimunes, gestantes e puérperas (até 42
dias apds o parto), bem como criancas de risco, com os devidos cuidados de
protecdo e reducdao de riscos a saude dos trabalhadores e dos usudrios, em
conformidade com normas técnicas especificas;

= QOs atendimentos nas Unidades de Saude para este grupo prioritdrio devem ser

organizados preferencialmente por hora marcada, ao invés de ordem de chegada
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para os atendimentos programados. Para idosos, portadores de doengas cronicas
e autoimunes e criangas de risco, avaliar a real necessidade do atendimento
presencial, buscando primeiramente o acompanhamento por telefone,
videochamadas ou teleatendimento;

= (Quanto aos atendimentos de demanda espontanea, as equipes deverdao
organizar a agenda de modo a disponibilizar um ndmero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista o aumento que certamente
ocorrera;

= As atividades de educacdo em saude, que resultem em aglomeracdes de
pessoas, devem se manter suspensas temporariamente, de modo que as
orientacdes quanto as acdes relacionadas ao combate a Dengue, saude sexual e
reprodutiva, saude mental, alcool e outras drogas, prevengdo a COVID-19 e
demais infeccdes, etc., sejam realizadas durante as visitas domiciliares e
preferencialmente durante os monitoramentos realizados por telefone ou nos

atendimentos individuais;



Disponibilizar recipiente com alcool em gel ou liquido na concentracdo de 70%,
em locais de destaque, para facilitar a higienizacdo das maos dos profissionais e
populacdo que buscar atendimento;

As visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de endemias (ACE) devem
ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no
momento atual. Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
pandemia COVID-19 e as medidas de prote¢do, bem como o manejo para a
prevengao de outros agravos;

Cada unidade de saude deverd estabelecer uma sala/consultério/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando o uso de ar
condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala deverd
possuir uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento. Levar em
consideracdo a realidade de cada unidade de saude;

Manter a oferta de vacinacdo em todo seu horério de funcionamento. Unidades
com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de trabalho flexiveis, a
fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para assegurar o
acesso da populagdo a vacina durante todo o horario de funcionamento do
servico. Nesse cendrio, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas,
incluindo a demanda estimada nos hordrios estendidos. Além disso, se possivel,
ter o maior niumero de profissionais envolvidos diretamente na vacinagao a fim
de tornar o ato de vacinagao o mais rapido possivel;

Recomenda-se disponibilizar, na unidade de saude, um local especifico para
vacinacdo do idoso, pessoas com comorbidades, criancas de risco, gestantes e
puérperas, separados do local de vacinacdo direcionado aos demais grupos, caso
ndo seja possivel, definir filas diferenciadas obedecendo ao espagamento
minimo de 1,5 metro entre as pessoas para a vacinagdo desses grupos;

Para a protecdo dos vacinadores, recomenda-se o uso de sapato fechado, jaleco
e madscara cirurgica, devendo ser trocada sempre que necessario, bem como
lavagem das maos e antebragos antes e apds cada aplicagdo. Todas as
observagdes deverdo ser consideradas para as campanhas de vacinagao;

Para evitar a proliferacdo do virus, sdo recomendadas medidas bdsicas de

higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
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agua e sabdo, e utilizar toalhas de papel para seca-las, apds cada atendimento.
Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool em gel
ou liquido a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones,
teclados, cadeiras, macanetas, etc.;

= Estabelecimento de rotina de desinfeccao dos ambientes e objetos de trabalho e
de desinfeccdo de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
que realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Saude, recomenda-se a utilizacdo dos produtos usuais,
dando preferéncia para o uso da agua sanitaria, na concentracdo de 1 (uma)

parte de agua sanitdria para 9 (nove) partes de dgua para desinfetar superficies.

2.3 Para os municipios que possuem o nucleo ampliado de saude da familia e

atencao basica (NASF-AB), seguir as seguintes recomendagoes

= Suspensdo de atividades coletivas de qualquer natureza (principalmente grupos
de idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes), até novo indicativo das
autoridades de saude;

= Realizacdo das reunides de equipe NASF-AB de forma remota, utilizando

GP/eZaeSSAT-POTE-958Y-/E60-6E8866TS 0IUBLUNJOP 0P 0BIPOD Wess d0dep! feA/ddo/iq-0yadeo)a0i// SNy (We 8530y )

ferramentas de comunicacdo a distancia;

=  Participacdo de um representante da equipe NASF-AB nas reunides das Equipes
de Saude da Familia para discussdao dos aspectos relativos ao processo de
trabalho das equipes;

=  Suspensao das reunides presenciais para matriciamento e discussdes de caso.

Optar pela teleconsultoria ou teleinterconsulta para orientagdo dos casos novos

0d13a400 ZOHIANO ANOIINTH OHVATY ‘O T3N 3A VISILYE STTHVHO ‘v 134434 SOV d1a VM NI 1TV -lod 8iusw eiifig opeussy ouswnooq

gue exijam intervengdes urgentes;

= Suspensdo dos atendimentos individuais nas Unidades Basicas de Saude (UBS), a
fim de ndo expor os usudrios a um ambiente de grande circulagao viral. Em caso
de imprescindivel necessidade de atendimentos, realizar visitas domiciliares,
devendo cada equipe NASF-AB construir critérios de priorizacdo de

atendimentos, nos diversos nucleos profissionais e eixos de cuidado;



Identificacdo de um profissional da equipe NASF-AB como referéncia para cada
equipe apoiada, facilitando a comunicacdo entre as equipes, auxiliando na
divulgacao e esclarecimento de informacdes;

Apoiar a equipes de Saude da Familia no fluxo de atendimento da unidade (Fast

Track).

2.4 Agoes e atividades na unidade de aten¢ao primdria a saude para casos

suspeitos de SG e SRAG

Ampliar a cobertura vacinal do HIN1 da populagao 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 pela COVID-19 tenham prioridade no atendimento;
Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que ndo necessitam de
hospitalizacdo, levando-se em consideragdo 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 usudrios suspeitos de SG ou SRAG,
tomando como referéncia o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na APS 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 usuarios e dos profissionais;
Recepcdo/ACS: realizar escuta inicial dos usuarios e aqueles com sintomas compativeis
com SG ou SRAG, orientar o uso adequado de madscara, orientar a higienizacdo das
mdos com agua e sabdo ou dlcool 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 mobiliarios (mesas), etc.;
Aplicar o FastTrack de recepc¢do/ACS, conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) 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;

an,
T

Gp/eZaeSSqT-POT6-058 -/ £60-6£8866TG :01UBWINOOP op 061p0D Wess 20aep! leA/dde/ig-o1adedysdle//sdny ‘Wwe asseoy

]

0d13a400 ZOHIANO ANOIINTH OHVATY ‘O T3N 3A VISILYE STTHVHO ‘v 134434 SOV d1a VM NI 1TV -lod 8iusw eiifig opeussy ouswnooq



Sala de atendimento dos casos suspeitos: Atendimento pelo Auxiliar ou Técnico de

enfermagem (usar EPI) e aplicar FastTrack. Na presenca de sinais de gravidade,
comunicar imediatamente ao enfermeiro e/ou medico;

Atendimento do enfermeiro/médico: verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG,

existéncia de comorbidades, medicamentos em uso, alergia a medicamentos e realizar

o fluxo do Fast Track sugerido pelo Protocolo de Manejo clinico N2 9 do MS;

Classificar e Estratificar a Gravidade da Sindrome Gripal apos triagem inicial do
Paciente na APS (médico), conforme FastTrack;
Casos leves, prescrever medicacdo necessdria e orientar para isolamento
domiciliar reforcando as medidas de precaucdo padrdo, principalmente,
higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e atentar para sinais de gravidade;
Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada,
além de medidas farmacolégicas, de acordo com a queixa, conduta apds
avaliagdo médica e isolamento domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas. E
necessaria a comunicacdo do paciente ou familiar com um profissional de saude
da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo
do seu isolamento;
Disponibilizar telefone da UBS e realizar monitoramento utilizando o formulario
de identificacdo e acompanhamento por meio de teleatendimento de pacientes
com sindrome gripal do MS de acordo com as recomendagdes a seguir:

A cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicGes clinicas de

risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja

necessario, realizar atendimento presencial, preferencialmente no domicilio.

Casos atendidos na UBS com sinais de gravidade prestar os primeiros
atendimentos, acionar o transporte sanitario e realizar a transferéncia ao servico
de referéncia pactuado na RAS;

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;
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= Reunifes de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado,
obedecendo a distancia minima de 1,5 metro entre os participantes, a fim de
avaliar o funcionamento da UBS, novos manejos clinicos e a situacao
epidemioldgica local;

= O profissional deve manter a etiqueta social, nao realizar cumprimentos com

contatos fisicos.

2.5 Diagnostico e Notificagao

2.5.1 Defini¢cao de Casos

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratdria.

= Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico;

= Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Defini¢cdao 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax OU
saturagao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou

rosto.

= Alguns pacintes podem apresentar diarréia e/ou vOmito;
=  Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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2.5.2 Definicao de Casos Suspeitos

Todas as Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG);

Profissionais de saude com Sindrome Gripal (SG), inclusive os das aldeias
indigenas;

Profissionais de seguranca publica em atividade com com Sindrome Gripal (SG);
Contatos domiciliares de profissionais de salude e de seguranga publica em
atividade, com Sindrome Gripal (SG);

Pessoas privadas de liberdade com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais e idosos com Sindrome Gripal (SG) das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl), e seus contatos préximos;

Recém-nascido, independentemente de apresentar sintomas respiratoérios, cuja
made seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

Usuarios de Residéncias terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) 24h com Sindrome Gripal (SG);

Cuidadores de Residéncias terapéuticas e Unidades de Acolhimento com
Sindrome Gripal (SG);

Gestantes no pré-natal com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais de servicos essenciais (supermercados, padarias, farmacias, postos
de gasolina, imprensa, bancos, clinicas e hospitais veterindrios, servicos de
assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade,
transporte publico) com Sindrome Gripal (SG);

Pacientes no pré-éperatério de cirurgias eletivas, conforme validacdo das
comissdes intrahospitalares;

Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias oncoldgicas.

2.5.3 Defini¢ao de Casos Confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV-2):

resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
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ou

preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica),
processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de laboratério privado o

laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-PE).

Imunoldégico (teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou 1gG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos

sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico:

Caso suspeito da COVID-19 com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos
Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

2.5.4 Definicao de Casos Descartado

ou

Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-Cov-
2 (ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a

oportunidade da coleta;

Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste soroldgico, realizado
apos 7 dias completos do inicio dos sintomas E apds 72 horas do

desaparecimento dos sintomas.

2.5.5 Defini¢ao de Casos Inconclusivo

ou

Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta de material biolégico nao

tenha sido realizada;
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= Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada
para analise laboratorial;

ou

= (Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de

RCT- PCR, apds duas analises consecutivas.

2.5.6 Definigdao de Casos Recuperado

Caso confirmado de COVID-19 com 14 dias do inicio dos sintomas E, ao mesmo

tempo, sem sintomas ha 72h, que ndo evoluiu para ébito.

2.5.7Notificagao de casos

Os casos e o6bitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS-PE) através do preenchimento de formuldrio eletronico na
Plataforma Online Cievs https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG —
Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario
eletronico. Caso se trate de profissional de salude, preencher a varidavel Ocupacdo do
Paciente com ‘profissional de saude’. Se tratando de um &bito por SRAG, cuja
notificacdo ndo tenha sido realizada em vida, a notificacdo deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a op¢do dbito na especificagdo do evento. Na ocorréncia de ébito
suspeito ou confirmado por COVID19, o mesmo deve ser informado imediatamente ao
Cievs/PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem ser
digitados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que nao utilizam, a
digitacdo no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internagao.

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO

atenderem a definicdo de caso para SRAG, deverd ser realizada no sistema e-SUS
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Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da
influenza e outros virus respiratdrios, devendo ser notificados, pelas no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEPGripe) e, também, no sistema e-

SUS Notifica através do enderego https://notifica.saude.gov.br.

2.6 Estratégias de Telessaude

Os avancos das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) tém
impulsionado varios segmentos da sociedade, inclusive na educacdo e na saude, por
meio das aplicacdes da Telemedicina e Telessaude, as quais encontram-se em destaque
no cendrio nacional da Atencdo Primaria a Saude com o desenvolvimento de atividades
de apoio a Politica Nacional de Educacdo Permanente e Assisténcia a Salde a distancia.

A Secretaria de Saude Pernambuco por meio do Nucleo Estadual de Telessaude
aprovou em 08 de marco de 2017 a Politica Estadual de Telessaude, em consonancia
com as portarias que regulamentam o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o
Plano Estadual de Saude de Pernambuco (PES) e o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR); visa subsidiar os gestores e demais profissionais da rede de atencdo a saude de
Pernambuco, no uso efetivo de Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs), nos
eixos da Teleducacdo, Teleassisténcia e Telegestao.

No contexto da pandemia do COVID-19 as estratégias de Telessalude tornaram-se
essenciais para garantir a continuidade das acGes de saude rompendo os
distanciamentos geograficos e contribuindo para isolamento social imprescindivel evitar
a disseminacdo do contagio do Coronavirus. Assim, o Nucleo de Telessaude em parceria
com as diversas areas técnicas da SES-PE, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Universidade de Pernambuco (UPE) por meio das Faculdades de Ciéncias Médicas (FCM)
e de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG) e Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE); além dos diversos servicos de saude que

compdem a Rede Estadual de Assisténcia em Saude, vem desenvolvendo as acdes de
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Teleducagdo, Teleassisténcia e Telegestdo voltadas prioritariamente para Atencdo
Primdria em Saude.

No escopo de acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude, se
destacam os seguintes servicos ofertados através do Portal de Telessaude

(www.telessaude.pe.gov.br):

= Teleducagao

Webpalestra: encontro virtual para discussdo de evidéncias cientificas,

indicadores e situacGes sazonais relacionadas as necessidades locais de saude);

Cursos online: dentre outrosdisponiveis na Plataforma de Ensino do Nucleo de
Telessaude, destacamos: o Fique Atento Pode Ser Cancer desenvolvido em parceria o
Grupo de Ajuda a Crianga Carente com Cancer de Pernambuco (GAC-PE) com carga
horaria de 120 horas é voltado especialmente para toda a equipe de enfermagem,
médicos, equipe de saude bucal, agente comunitdrio de salde, e equipe

multiprofissional atuam no ambito da APS no estado.

Comunidades de Praticas: constituem grupos de pessoas com interesses comuns
de aprendizado para compartilhar informagdes. Dentre outras Comunidades criadas, se
destacam as seguintes: Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica e
Saude da familia de Jaboatdo dos Guararapes; Programa de Residéncia Médica em
Neonatologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e Programa de Residéncia

Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Saude da UFPE/CAV.

Home Page sobre Coronavirus no Portal do Nucleo de Telessaude, com objetivo
de disponibilizar evidéncias cientificas provenientes das constantes atualizacdes sobre
manejo clinico, dados epidemioldgicos e medidas de prevencao relacionadas a COVID-
19.

Disponibilizacdo de Playlists que compdem diversos videos:

Temas relacionados a COVID-19;

Orientagdes para familiares e cuidadores de criangas com deficiéncias e doengas raras

em tempo de pandemia;
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OrientacOes para a rede assistencial: Manejo clinico do paciente critico e intubagdo
orotraqueal no paciente com COVID-19;
OrientacOes para o enfrentamento a pandemia doCOVID-19 no Sistema Prisional; e

Palestras: Em tempos de Pandemia: COVID-19.

= Teleassisténcia:

Teleconsultoria Assincrona: via plataforma de Teleassisténcia permite que
profissionais de saude esclarecam questdes relacionadas a processos de trabalho, casos
e duvidas clinicas com tempo médio de resposta de até 24 horas apds o envio. O
esclarecimento das duvidas é realizado por um profissional de saude especialista na
area, mediante as melhores evidéncias cientificas disponiveis, de forma simples, segura

e sigilosa.

Teleconsulta: permite que profissionais de salde especialistas e generalistas,
realizem a distancia uma consulta clinica para fins de orientacdo, apoio diagndstico e
terapéutico, durante a pandemia do Coronavirus. O sistema on-line utilizado possibilita
a realizagdo de consultas virtuais, médicas e multiprofissionais, dando continuidade ao
cuidado as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus, pessoas com deficiéncias,
doencgas raras, doencas cronicas, garantindo atendimento aos pacientes acompanhados

nos diversos servigos de saude da rede envolvidos na oferta.

Telegestdo: conecta aproxima os profissionais e gestores de saude facilitando a
implementacdo dos processos administrativos e operacionais. Utilizando
videocolaboracdo como principal estratégia de transformacdo digital desde o inicio da
suas atividades, o Nucleo de Telessaude constituiu a Rede de videocolaboracdo em
Saude (RVS), que se tornou um importante recurso para interacdo on-line entre
gestores, médicos e demais profissionais de salude no estado de Pernambuco. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, a gestdo a distancia tem sido aperfeicoada e
ampliada com a liberagao de forma massiva dos recursos de webconferéncia e do
streaming. O sistema é simples e pode ser acessado por computador, smartphone e

tablet.
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O Ministério da Saude também disponibiliza recursos para realizacdo da
Telessauide, como componente da Estratégia e-Saude (Saude Digital) para o Brasil, tendo
como finalidade a expansdo e melhoria da rede de servicos de saude, sobretudo da APS,
e sua interacdo com os demais niveis de atencado fortalecendo as RAS do SUS.

Apds a publicacdo do Decreto n? 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Saude Digital, foram estabelecidas diretrizes para
a Telessaude no Brasil, no ambito do SUS. A atuagdo se da através de teleconsultoria,

telediagndstico, telemonitoramento, telerregulacao e teleducacao.

3 RECOMENDAGOES PARA A VISITA DOMICILIAR

As visitas do ACS, bem como dos demais profissionais, devem ser mantidas e
estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no momento atual. As visitas
devem ser bem objetivas, com escuta de possiveis queixas dos usuarios, com informes
sobre os cuidados na prevencdo da proliferacdo da COVID-19 e orientacdes quanto a
forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratérios na UBS, prestando
também orientacdes quanto as arboviroses, atualizacdo do calenddrio de vacinas,
campanhas de vacinac¢do e atentando para possiveis queixas de outros agravos.

Segue as recomendacgdes para a visita domiciliar do ACS e demais profissionais

de saude:

3.1 Ao realizar a visita domiciliar

=  Manter distancia recomendada do morador (peridomicilio) de pelo menos 1,5
metro, explicando ao mesmo a razao de assim proceder. Coloque uma mascara
cirargica ou de pano ao sair de casa;

= Ao tossir ou espirrar, utilize a dobra do cotovelo e higienize assim que puder;

=  Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis, correntinhas, sacolas;

=  Se usa barba, manté-la bem cortada, caso contrario removeé-la;

= Se estiver com sinais de resfriado procure a orientacdao da enfermeira ou médico

da sua unidade;
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= Se possivel colocar uma roupa sobreposta tipo duas camisas ou bata para se
proteger mais;

= Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;

= Leve lencinhos descartaveis/ papel toalha/papel higiénico e use-os para tocar as
superficies quando inevitavel. Descarte no lixo;

=  Procurar um local aberto e de preferéncia arejado ao comunicar-se com as
pessoas, de preferéncia ndo entrar no domicilio;

= N3o toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

= Levar alcool gel para higiene das mdos e sempre que possivel utilizar agua e
sabao;

= Fazer a higiene das mdos com a técnica correta (preferencialmente com agua
corrente e sabdo; se ndo for possivel, com alcool a 70%), antes e apds cada visita,
assim como, apos tocar em qualquer objeto ou superficie;

= Priorizar visita aos grupos de risco.

3.2 Orientagdes aos usudrios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usuarios sobre a existéncia de
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queixas de sindrome respiratéria: sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforco respiratério) com ou sem febre, bem como, atentar para as
queixas dos sintomas gastrointestinais (mais raros) como diarreia. E oportuno também

realizar a escuta qualificada de possiveis queixas de outras comorbidades.

3.2.1 Para usuarios em geral

=  Ficar em casa, sair apenas quando necessario;

= Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

=  OQOrientar sobre o isolamento domiciliar em caso de presenga de sindromes gripais
leves;

=  Dormir em ambiente separado de quem estiver doente, ou pelo menos, em
camas separadas;

=  Nao compartilhar toalhas, talheres, copos e outros objetos pessoais;



Lavar roupas, lencéis e toalhas com mais frequéncia;

Manter a ventilacdo adequada da casa;

Em caso de agravamento respiratério (asma, dificuldade para deglutir, dor ao
respirar, falta de ar e desorientacdo) é que deve procurar a unidade de saude
mais proxima ou acionar o aplicativo virtual de teleatendimento (se assim o
tiver);

Usar mascara cirurgica ou de pano duplo antes de sair de casa;

Limpar as embalagens que trouxer de fora antes de guardar (supermercados,
mercadinhos, farmacias, etc);

Lavar as mdos com agua e sabdo ou usar alcool a 70% (se ndo puder lavar) com
frequéncia, principalmente apds contatos com pessoas doentes;

Utilizar leno descartavel/ toalha de papel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca com cotovelo quando espirrar ou tossir e lavar as maos e
antebracos com agua e sabdo ou alcool liquido ou em gel a 70% logo que
possivel;

Evitar aglomeragdes

Manter distanciamento seguro de pelo menos 1,5 metro das pessoas, quando
necessario sair de casa;

Nao tocar seu rosto, nariz, boca, olhos antes de higienizar as maos;

Ao sair de casa, prender o cabelo e evitar usar brincos, anéis, correntinhas e
outros aderecos;

Limpar e desinfetar sempre que possivel as superficies de alto contato
(macanetas, puxadores de modveis, torneiras e demais objetos manipulados por
muitas pessoas), de referéncia com agua hipoclorito ou com o prdprio alcool a
70%;

Se sair com seu animal de estimacdo, tentar evitar que se esfregue contra
superficies externas e higienizar as suas patas antes de entrar em casa.

Manter os cuidados com saude em dia: alimentacdo saudavel, beber agua, fazer

atividades fisicas, ter sono regulado, manter medica¢des em dia, caso utilize;
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3.2.2 Para idosos

= Pessoa idosa com sinais e sintomas respiratorios deve entrar em contato com a
unidade de salde para orientacdes quanto ao isolamento domiciliar e
acompanhamento clinico;

=  QOrientar os familiares/cuidadores as medidas de prevencdo: lavagem das maos,
guardar distancia segura (1 a 2m), uso de mascara, quando houver necessidade
de ficar no mesmo ambiente da pessoa idosa, caso ndo esteja em isolamento
com o mesmo, atentando a higiene dos objetos provenientes de fora do
domicilio e reforgar a higiene da casa;

=  (Criangas e pessoas idosas, que ndao sao do mesmo domicilio, ndo devem manter
contato;

=  QOrientar a importancia da vacina contra a Influenza, devendo escolher horarios
de pouco movimento na UBS ou a vacinagdo em domicilio;

=  QOrientar quanto aos cuidados de higiene e prevencdao de acidentes e cuidados

gerais com a saude.

3.2.3 Para as puérperas
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=  Manter a amamentacdo e usar mdscaras, caso tenha sintomas respiratérios;

=  Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado dos demais
moradores da casa caso tenham sintomas respiratorios;

=  Manter distancia minima de 1 metro do berco do recém-nascido (RN);

= QOrientar a realizar etiqueta respiratéria;

= QOrientar a higienizagcdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre
antes do cuidado com o RN;

= QOrientar o uso de mascara cirdrgica ou de pano durante o cuidado como RN e a
amamentacao;

= Caso a puérpera precise circular em dareas comuns da casa, utilizar mascara

cirargica ou de pano;



Enfatizar a necessidade dos usuadrios, neste momento permanecerem em suas
casas. Sair apenas em necessidade extrema e orientar sobre novo

funcionamento da unidade de saude.

3.3 Ao retornar da visita domiciliar

Ao voltar para casa, ndo toque em nada, antes de se higienizar;

Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada de casa. Eles devem
ser higienizados;

Tire os sapatos (utilize sempre o mesmo sapato para sair e deixe fora de casa);
Tire a primeira peca de roupa tentando puxar pelo lado de dentro se ja tiver
higienizado as maos, ndo deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no balde com
sabdo ou maquina de lavar se ndo for possivel coloque em uma sacola pldstica no
cesto de roupas;

Limpe seu celular com Alcool e se usar éculos, lave-o com dgua e sab3o ou alcool
liqguido ou em gel a 70%;

Tome banho. Se ndo puder, lave bem todas as dreas expostas.

4 GRUPOS DE RISCOS

4.1 AgOes e atividades da Atengao a Saude da crianga na APS

As criancas inseridas no critério de risco, recomenda-se que é imprescindivel a
atencdo compartilhada entre o ambulatdrio especializado e a Atencao Primaria,
devendo as equipes da saude da familia realizar as consultas de seguimento,
preferencialmente domiciliares, sempre que necessario, com avaliacdo clinica e
terapéutica adequada, realizar a imunizacdo de rotina, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, além de manter as orientacées a familia como a
amamentacdo/alimentacdo adequada individualizada a cada crianca;

Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando

preferencialmente as acbes do 52 dia no domicilio ou agendada com hora
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marcada e intervalos. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentacao e ganho de peso;

= As criangas selecionadas para gestdo de caso deverdao ser monitoradas via
prontudrio, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situacdo de
saude, a equipe deverd avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;

= O profissional ao utilizar equipamentos para avaliacdo antropométrica,
termometros, dentre outros, devera higienizd-los com 4dlcool 70% a cada
atendimento;

= Reforcar as medidas de prevencdo da COVID-19 e estimular o isolamento
domiciliar;

=  Manter as consultas em puericultura na APS para criangas de Alto Risco e para
criancas de Médio Risco com fragilidade do cuidado familiar;

= A consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentacao e ganho de peso;

= As criancgas de alto 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 de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC) para
crianca de alto risco, encaminhar para a referéncia do municipio;

=  As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverdo ser monitoradas por
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meio de telefone e/ou WhatsApp com agendamento de consulta presencial

quando necessario.

4.2 Agoes e atividades da Atengao a Saude da gestante e puérpera na APS

= A equipe de saude deve fortalecer a importancia do distanciamento social e das

medidas de prevenc¢ado da COVID-19;
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=  QOrganizar e agendar as consultas do pré-natal com hora marcada, em intervalo
minimo de 30 minutos entre os atendimentos, diminuindo o tempo de espera,
de modo que n3o cause aglomeracdes e que ndao haja prejuizo do nimero de
consultas preconizadas durante toda a gestacao;

= Realizar triagem de sintomas respiratdrios e fatores de risco para todas as

gestantes e acompanhantes;



Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom
obstétrico;

A gestante que se dirigir a UBS devera utilizar mdscara e o profissional,
equipamentos de protecao individual;

Ofertar orientacdo as gestantes e familiares quanto aos sinais e sintomas leves e
graves da COVID-19;

Todas as gestantes, a partir de 24 semanas, devem ser orientadas a monitorar a
movimentagao fetal diariamente;

A gestante “caso suspeito” ou confirmado para COVID-19 e que ja esteja em
acompanhamento da infeccdo, deverd ter sua consulta do pré-natal reagendada
para o periodo apds 14 dias de isolamento domiciliar, entretanto, quando
necessario, a consulta deverd ser realizada com o uso de EPI apropriado,
garantindo a qualidade durante todo o processo de assisténcia prestada;
Estratégias locais devem ser montadas para reavaliacdo frequente (didrias) de
sintomas e queixas das pacientes em isolamento domiciliar, de modo a
diagnosticar precocemente piora clinica (febre alta ou tosse sem melhora, ou
dispneia, entre outros);

O uso do oseltamivir de acordo com recomendagdo do MS possui melhor
resultado quando utilizado dentro das primeiras 48 horas para todas as
gestantes com sintomas gripais, pois estes podem ser causados por HIN1 ou até
coinfecgdes com COVID-19. Porém cada estado e seus municipios deverdao adotar
o uso desta medica¢do conforme disponibilidade e protocolo junto a SEVS;
Devem ser suspensos, temporariamente, os grupos de rodas de gestantes;

A amamentacdo pode ser mantida para puérperas com coronavirus, com 0s
devidos cuidados de etiqueta respiratdria, higienizacdo e uso de mdscara pela
mae, de acordo com o Protocolo da COVID-19, do Ministério da Saude;

Orientar a puérpera para, se possivel, manter o binbmio em quartos separados e
caso precise circular em areas comuns da casa, utilizar mdscara.

Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento (ex: higienizar

com alcool a 70% o sonar, fita métrica, termémetros, maca, dentre outros);
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4.3 Agoes e atividades da Atengdo a Saude da pessoa idosa na APS

= Recomenda-se aos municipios a reorganizacao dos atendimentos eletivos para
pessoas idosas, nas unidades de Atencdo Basica sem quebra do cuidado
continuado. Entretanto, salienta-se observar a importancia de ndo deixar a
populacdo idosa desassistida;

= Nos domicilios, onde residam pessoas idosas, o monitoramento deve ser regular,
preferencialmente via Agente Comunitdrio de Saude (ACS) ou algum outro
profissional da unidade de sadde ou por meio de ligacao telefénica, priorizando o
atendimento de acordo com o risco da situagdo de saude. Lembrar que, neste
momento, a visita deve ser peridomiciliar, evitando-se entrar no domicilio;

= OQOrientar a pessoa idosa/cuidador fazer contato prévio com a equipe, se houver
necessidade de ir até a unidade de saude, principalmente na suspeita de
sindrome gripal;

=  Recomenda-se a emissdao de receitas com renovag¢ao automatica no periodo de
mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsdvel e a entrega da medicacdo para pessoa idosa fragil no

domicilio, desde que estas sigam as recomendacles necessdrias para a
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prevengao da COVID-19, obedecendo ao fluxo na unidade;

=  Os profissionais da APS devem retomar gradativamente os atendimentos as
pessoas idosas, de forma presencial, porém priorizando as visitas domiciliares
aquelas com maior grau de comprometimento de funcionalidade, também
chamados de idosos frageis, tendo em vista apresentarem maior vulnerabilidade;
do mesmo modo, a vacinacdo destes idosos devera ser realizada,
preferencialmente, no domicilio. Para estes atendimentos, orienta-se utilizar a
caderneta de saude da pessoa idosa, e nos casos onde este insumo ndo esteja
disponivel, sugere-se o uso do aplicativo “Atenc¢do a Saude da Pessoa Idosa”, que
possui ferramenta VES-13 (instrumento de avaliacdo de vulnerabilidade da
pessoa idosa) e IVCF-20 — Tecnologia — Centro de Telessaude — HC — UFMG
(instrumento de avaliagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, que
permite avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, e pode ser utilizado por

profissional ndo especialista), disponiveis na loja de aplicativo para smartphone;
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=  Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa
muscular e outras complicagdes;

= As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias
coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa
permanéncia), fornecendo informacgdes e orientagGes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado;

= Sugere-se reorganizar as visitas nas Instituicbes de longa Permanéncia para
Idosos (ILPI’s) nesse periodo, a fim de reduzir o risco de transmissdao. Porém
sabendo que a auséncia de visitas pelos familiares pode ser um fator para o
agravamento da saude mental da pessoa idosa, sugere-se entdo a visita dos
familiares no peridomicilio das ILPI's, respeitando as medidas protetivas,
segundo Protocolo COVID-19 do Ministério da Saude;

= No caso de presenca de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhada para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador devera
entrar em contato com a equipe da APS, a fim de monitora-la regularmente,
identificando a presenga de sinais de agravo, sendo este monitoramento

realizado do periodo de 24 a 72 horas, de acordo com a clinica até o usuario ficar
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assintomdtico por mais de 72 horas.

4.4 Acoes e atividades da Atengao a Saude da pessoa com doengas cronicas na

APS

=  As demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na UBS deverao ser
mantidas e encaminhadas para a referéncia, caso ndo seja possivel estabilizar na
APS;

=  QOrientar e sensibilizar a comunidade quanto a retomada gradativa dos
atendimentos na sua unidade de saude, salientando que sera por hora marcada
e que levara em consideragdo, inicialmente, as demandas mais urgentes
(considerar situacao epidemioldgica do municipio);

= A equipe multiprofissional deve estar envolvida nas demandas dessas pessoas,

de forma a garantir a continuidade do cuidado longitudinal de acordo com a
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estratificacdo de risco, estabilidade clinica e capacidade de autocuidado,
considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte familiar;
= (Os pacientes de Alto e Muito Alto Risco que tiveram alta da Rede de Urgéncia e
Emergéncia ou Rede Hospitalar devem ser manejados e acompanhados
precocemente pela equipe da APS;
= A equipe da APS devera entregar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia
capilar e orientar o monitoramento domiciliar pelo préprio usuario ou cuidador,
estando atenta para maior vigilancia nos casos de autocuidado insuficiente;
=  Planejar o atendimento de acordo com o risco clinico (do maior para o menor),
considerando também a vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado do
usudrio:
Pessoas com muito alto risco devem ter sua consulta realizada no domicilio ou UBS,
pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as diretrizes clinicas utilizadas;
Pessoas como alto risco devem ser monitoradas por telefone ou videochamada, pelo
médico ou enfermeiro, avaliando a necessidade de visita domiciliar posterior;
Pessoas como médio e baixo risco, receberdo contato telefénico ou videochamada

(verificar alteragOes inapropriadas da glicemia capilar e niveis pressoricos).

5 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM
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SITUAGAO DE RUA- PSR

=  Garantir acesso aos servicos de saude, baseando-se nos principios da
universalidade e da equidade;

= QOrientar medidas de seguranca durante o acolhimento e a assisténcia a saude
prestada para a populacdo em situacdo de rua, com finalidade de protecao
dupla, aos profissionais e usudrios;

=  Assegurar educacdao em saude de forma efetiva, utilizando linguagem acessivel
buscando eliminar possiveis barreiras linguisticas, culturais ou qualquer outra
gue dificulte a comunicacao e compreensao das informagdes sobre a COVID-19;

=  Notificar casos suspeitos de COVID-19 para a vigilancia do municipio;

=  Fornecer equipamentos de protecdo individual para os profissionais e para a

populacao;
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= QOrientar as pessoas em situacao de rua para o ndo compartilhar utensilios (tais
como garrafas, talheres, vasilhames, copos, entre outros), cigarros e outros itens
relacionados ao uso de alcool e drogas.

=  Manter nos equipamentos e locais de circulacdo dessas pessoas, informativos
imagéticos visiveis de como proceder com a higienizacdo das maos e os insumos
necessarios para tais procedimentos;

= Se houver no municipio abrigos para a PSR, realizar orientagdes quanto a
prevencdo da COVID-19, garantindo espaco para isolamento dos casos suspeitos;

* E fundamental uma articulacdo conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude
com Secretaria de Assistencial Social e entidades de apoio a populagdo em
situacdo de rua para tracar estratégias voltadas a prevencdo da COVID-19 e ao
mesmo tempo garantir suporte de alimentacdo, higiene e abrigo para essa

populagdo.

6 ACOES E ATIVIDADES DA ATENGCAO A SAUDE MENTAL

=  Trabalhar fortemente a psicoeducacdo através do repasse das informacdes e

orientagdes de prevengao ao COVID-19, como fornecer todos os tipos e formas
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de informacdes necessarias, que possam subsidiar os familiares e usudrios dos
servicos da RAPS com relacdo as principais medidas de preven¢ao ao COVID-19
sendo a principal estratégia de combate a esta problemdtica no momento;

= As equipes de saude mental precisam estar atentas aos casos de usudrios
sintomaticos e encaminhar os mesmos, conforme os protocolos clinicos vigentes
na atualidade a unidade de referéncia mais préxima. Vale destacar a importancia
das equipes conhecerem e se apropriarem dos protocolos de vigilancia em sadde
com relagdo ao COVID-19, como também identificar em suas redes locais os
pontos de assisténcia;

= Pressupondo-se que este cenario de agravamento do COVID-19 ter impulsionado
uma forte tendéncia de isolamento e diminuicdo do convivio social das pessoas,
recomendamos que os profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial estejam
mais atentos para possibilidade de acolhimento e suporte em saude mental para

profissionais das diversas areas (principalmente saude) e populagdo em geral;



=  Conceber prioritariamente a Atencdo a Crise como o principal foco no cuidado
essencial a ser ofertado neste momento nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), de acordo com as suas necessidades e realidade local;

=  Pensar os servicos Residenciais Terapéuticos como pontos de vulnerabilidade,
neste momento, tendo em vista que muitos moradores s3ao pessoas idosas e
estdo no grupo de risco prioritario. Reforcar o isolamento destas pessoas e
orientar os Técnicos de Referéncia e Cuidadores de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude (MS) e Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS). No tocante
as visitas de familiares, estas deverdo ser avaliadas criteriosamente e se possivel,
suspensas temporariamente;

= Reorganizar, neste momento, a estrutura de atividades coletivas realizadas
diariamente no CAPS e em locais fechados de demais unidades da RAPS, como
por exemplo, os grupos. Desta forma, orientamos que esta ndo se constitua
como modalidade de atendimento prioritaria e assim as atividades grupais sejam
suspensas temporariamente;

= Destaca-se a importancia de sempre ser disponibilizado, com facil acesso para
profissionais e usuarios dos servicos, materiais que auxiliam na prevencao
daCOVID-19, como por exemplo, agua e sabdo, alcool em gel 70%, como
banheiros e demais ambientes permanentemente muito bem higienizados e
contendo todos os elementos necessarios, conforme todos os protocolos de

biosseguranga.

7 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O cirurgido-dentista é parte indissocidvel do processo de trabalho
multidisciplinar, com potencial capacidade de contribuir no enfrentamento e contencao
da COVID-19. Quando considerada a relacdo de proximidade face a face inerente a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, a inalagdo de particulas e aerossois
produzidos no atendimento de pacientes com COVID-19 configura-se como um alto
risco ocupacional, aos quais cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal e
técnicos de prétese dentdria estdo expostos. Diante disso e buscando a redugdo dos

riscos de disseminacdo da COVID-19 recomenda-se:
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Os responsaveis pelas clinicas, clinicas de diagndstico por imagem odontoldgicas,
consultorios ou servicos de saude odontoldgico devem garantir que todos os
profissionais sejam informados sobre o protocolo de biosseguranca e sobre as
normas relativas ao retorno aos atendimentos eletivos;
Marcar previamente as consultas, de forma remota, para evitar ter paciente em
sala de espera;
Colocar alertas visuais em locais estratégicos fornecendo aos pacientes e
acompanhantes instrucdes sobre etiqueta respiratéria e de biosseguranca;
Diminuir a quantidade de agendamentos que devem ser espacados em
intervalos de 30 minutos entre o término de atendimento de um paciente e o
inicio do atendimento do préoximo paciente. Exceto:
Em estabelecimentos que tem mais de um consultério por ambiente, as agendas
devem ser organizadas com horarios distintos por sala de atendimento, atendendo
sempre o critério do distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente
com 4 cadeiras devem conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e
assim sucessivamente evitando aglomeracdes) e desinfeccdo das superficies de
contato entre atendimentos;
Em clinicas de diagndstico por imagem, em que as agendas devem ser organizadas
com hordrios distintos por sala e de acordo com a capacidade produtiva dos
equipamentos, utilizacdo obrigatéria de barreiras fisicas nas superficies de contato dos
equipamentos, desinfeccdo entre os atendimentos e atendendo sempre o critério do
distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente com 4 cadeiras devem
conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e assim sucessivamente
evitando aglomeragdes). Ficando desde ja, a recomendac¢do de que os exames intra-
bucais como radiografias periapicais (de alto risco de contaminacdo) quando possivel,
sejam substituidos por exames de menor risco de contaminacdo como radiografias

panoramicas da maxila/mandibula e tomografias de feixe-conico;

O estabelecimento deve dispor de lavatério/pia ou banheiro com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual e dispensadores com alcool a 70%;

Manter os ambientes ventilados (se possivel com janela aberta e tela);
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Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e ambientes apds cada
atendimento, principalmente as mais tocadas como trincos, puxadores,
bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, interruptores etc.;
Todos os pacientes devem usar mdscaras (podendo ser de tecido) durante os
deslocamentos até os consultérios e enquanto aguardam atendimento. Os
cirurgides-dentistas devem fornecer mascaras, caso os pacientes ndo as tenham
e aproveitar este momento para orientar os pacientes de como utilizar esse EPI;
Pode instituir barreiras fisicas como placas de acrilico, faixa de piso, etc. para o
atendimento na recepcdo que devem realizar frequentemente a higiene das
maos com dgua e sabonete liquido ou alcool gel 70%;
A recepcionista deve utilizar mascara cirurgica (se permanecer & menos de 1
metro dos pacientes) ou de tecido juntamente com o protetor facial durante
todo periodo de trabalho, trocando a mascara se estiver Umida ou suja;
O profissional sintomatico e de grupo de risco devem ser afastados
imediatamente do servico;
O cirurgido-dentista deve utilizar capote/avental descartavel, mascara PFF2-N95,
oculos de protegao, touca, luvas e protetor facial;
O tempo de uso respirador N95/PFF2/PFF3 devem considerar as orienta¢des do
fabricante. Os procedimentos geradores de aerossdis necessita da utilizacdo da
mascara n95 ou respiradores em uso Unico, entretanto devido a emergéncia de
saude publica causada pelo virus, este podem ser excepcionalmente usados por
periodo maior, ou por um numero maior de vezes que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas
minimamente, as seguintes recomendacodes:
O profissional de saude deve utilizar protetor facial que protegerd a mascara de
contato com as goticulas;
Deve-se inspecionar visualmente o respirador, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mdscara Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos e elasticos soltos devem ser imediatamente descartadas;

Se ndo houver dtima vedacdo mascara a face do usuario (realizar teste positivo de

vedacdo da mascara a face), deve ser descartada imediatamente;
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O respirador deve ser acondicionado em um recipiente perfurado ou embalagem de
papel que permita a ventilagdo, identificado, ndo devendo ser compartilhado,
podendo assim ser reutilizado enquanto estiver em bom estado de conservacao;

Respiradores com valvula de exalacdo tem fundo de filtragem somente do exterior

para o interior, portanto seu uso é contraindicado em ambiente odontoldgico.

=  Demais orientacdes estdo disponiveis em:

https://www.cro-pe.org.br/site/adm syscomm/legislacao/foto/746.pdf

8 ACOES E ATIVIDADES DE SEGURANGCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

= O estado de emergéncia de saude publica no Brasil, em decorréncia da pandemia
da COVID-19, exige a tomada de medidas articuladas, tanto para conter a
disseminacdo do virus, quanto para desenvolver a¢des associadas a protecdo da
vida, da saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da populagdo, em
especial, aquelas em situacao de vulnerabilidade social.

=  Os segmentos com mais alto grau de vulnerabilidade socioeconémica (pessoas

com necessidades especiais, populacdo de baixa renda, indigenas, povos e
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comunidades tradicionais, pessoas em situacdo de rua, refugiados, migrantes) se
tornam ainda mais vulneraveis em situacdes de emergéncia sanitaria e social; e
também entre os considerados biologicamente mais vulnerdveis (criancas,
mulheres e idosos), podendo levar a fome, a desnutricdo e outras formas de
caréncias nutricionais e ma nutricao.

= As acOes a serem desenvolvidas devem estar em consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como propdsito melhorar
as condicGes de alimentacdo, nutricdo e saude, mediante a promocdo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutrigdo, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutri

cao.pdf;



Ao setor saude, cabem acbes que ja vém sendo desenvolvidas na Atencdo

Primaria de Saude ou em outros pontos de atengao e que podem ser fortalecidas

e aprimoradas no contexto da pandemia. Dentre as quais destacamos:
Identificar situagdes de inseguranga alimentar e nutricional no territério e dar
orientacdes sobre alimentacao adequada e saudavel, para as diferentes fases do curso
da vida, baseadas em orientacdes oficiais - aqui incluidas cuidados na escolha e
preparo dos alimentos e da dgua para consumo;
Monitoramento de situa¢Ges de inseguranca alimentar e nutricional (inSAN), pelas
equipes de APS, especialmente nas familias mais vulnerdveis socialmente, com idosos
e familias com casos confirmados de COVID-19 e, articular intersetorialmente acdes
para apoiar essas familias nesse momento de pandemia;
Realizar o Monitoramento do estado nutricional e o consumo alimentar da populagdo
atendida, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
especial de beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF), criangas menores de 5 anos,
gestantes e idosos (grupo mais exposto ao risco de contaminacgdo pelo COVID19;
Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno, estimular a amamentagdo até os
2 anos ou mais, bem como a introducdo alimentar oportuna e adequada para criancgas
a partir dos 6 meses de vida, de acordo com o Guia Alimentar para criancgas brasileiras
menores de 2 anos, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia _da crianca 2019.pdf;

Ampliar e fortalecer os Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e de
Suplementacdo de Vitamina A como estratégias para assegurar o estado nutricional
adequado de criangas e gestantes;

Promover acbes educativas para consumo de alimentos adequados e saudaveis, de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2e

d.pdf

gue estimula o consumo e orienta quanto a autonomia na escolha de alimentos mais
saudaveis. Suas diretrizes orientam no sentido de estimular o consumo dos alimentos
in natura e minimamente processados, limitar o consumo dos alimentos processados e
evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados;

Atentar para as Doencgas CroOnicas relacionadas a alimentacdo ndo sauddvelque sao
fatores de risco para a Covid-19 como doencas cardiacas, diabetes mellitus,

hipertens3o arterial e obesidade grave (IMC>40 kg/m?2);
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Orientar e alertar que o consumo excessivo de sal e de aglcar pode agravar as
condigdes cronicas. O consumo diario de sal, por pessoa, ndo deve ultrapassar 1 colher
de chd cheia. J4 o consumo didrio de acucar, por pessoa, ndo deve ultrapassar 2
colheres de sopa. Para realcar o sabor das refei¢des, orientar a utilizacdo dos temperos

naturais (orégano, horteld, salsa, coentro, cebolinha, alecrim, manjericdo).

Com relacdo a alimentacdo e imunidade, ndao existem alimentos milagrosos
contra o novo Coronavirus. Existem poucas evidéncias ou recomendacdes sobre
alimentacdo e COVID-19, no entanto, sabe-se que o adequado estado nutricional
e hidratagdao contribuem para a manutengdao e recuperagao da saude. Uma
alimentacdo saudavel, equilibrada em todos os nutrientes, sobretudo em
micronutrientes (minerais e vitaminas), quando realizada de forma habitual,
pode condicionar a um sistema imunolégico mais eficiente e com menor risco de
adoecimento;

E fundamental manter boa hidratacio que é uma forte aliada para o
funcionamento das células, inclusive durante infec¢des virais. A quantidade de
agua necessdria depende de varios fatores (idade, peso, atividade fisica etc.). O
indicado é de 35 a 40 mL agua/Kg de peso, diariamente. Na pratica esportiva,
esse volume deve aumentar;

Associacdo entre Vitamina D e Covidl9: A literatura cientifica atual traz
evidéncias sobre o uso da vitamina D no contexto de doengas respiratorias.
Contudo, os documentos identificados apenas hipotetizam o possivel efeito da
vitamina D como agente profildtico da COVID-19, mas ndo foi identificado
nenhum estudo clinico que avaliou e observou esse efeito na pratica. Concluindo-
se que ndo ha evidéncia cientifica sobre a eficacia da suplementacdo de vitamina
D na prevencdo de infeccdes por SARS COV-2 e a associacdo entre deficiéncia de
vitamina D e o risco de agravamento de infeccdes por SARS- CoV 2 (SIC/Area
Técnica da Coord. Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel —
SES/PE);

O Novo Coronavirus pode ser transmitido através dos alimentos?Até o presente
momento, ndo ha evidéncias de que o novo Coronavirus (COVID-19) possa ser
transmitido por meio dos alimentos. Estes virus multiplicam-se a partir de um

hospedeiro (animal ou humano) ndo possuindo capacidade de multiplicacdao nos
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alimentos, porém ressalta-se que o alimento manuseado sem a devida higiene
das maos poderd ser uma fonte de contaminacdo.Esse grupo de virus é
termoldbel, ou seja, susceptivel as temperaturas normalmente usadas para
cozimento dos alimentos (em torno de 70 °C);
Estimular e incentivar as pessoas para criagdo de Hortas domiciliares. Uma horta
em casamesmo que pequena, plantada nos quintais, em vasos, muros, varandas,
é uma oportunidade de obter, a baixo custo, uma quantidade razodvel de
alimentos saudaveis;
Dicas importantes para orientar aos usuarios: Procurar fazer as refeicbes nos
mesmos horarios, mantendo certa regularidade, evitar “beliscar” nos intervalos
entre as grandes e pequenas refeicdes, fazer as refeicdes a mesa, em ambientes
tranquilos, limpos e confortaveis, evitar distrair-se com TV ou celular durante as
refeicdes e prestar atencdo a comida, mastigar devagar e apreciar o que estd
comendo, para ajudar a digestdo eevitar exageros.

Orientar quanto as medidas de higiene necessarias e as boas praticas de
manipulagdo e processamento de alimentos estabelecidos pelas autoridades
sanitdrias para evitar contaminagdes por meios fisicos, quimicos e/ou bioldgicos.
Entre os procedimentos descritos encontra-se o da higienizacdo dos alimentos in
natura (frutas e hortalicas) para evitar a contaminagao por microrganismos, tais
como:

lavar as mdos antes de manipular os alimentos;

remover raizes e partes deterioradas ou danificadas;

lavar em dgua corrente os vegetais um a um, e no caso das verduras, folha a folha;

colocar de molho para desinfetar em solugao clorada por 15 minutos - 1 colher de sopa

de hipoclorito de sédio ou dgua sanitdria para uso em alimentos (sem alvejante e sem

perfume) para 1 L de agua;

retirar o excesso de cloro em 4gua corrente;

secar com auxilio de papel toalha ou centrifuga de alimentos;

armazenar em geladeira em sacos préprios para alimentos ou em recipientes

fechados;

Divulgar que a pratica de atividade fisica contribui para a protecdao e combate as

Doencas CrOnicas ndo Transmissiveis (DCNTs), reduz significativamente as
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chances do desenvolvimento de cancer de mama e de cdlon, diabetes,
cardiopatia e eventos de AVC, além de contribuir para a protecdo e melhora do
sistema imunoldgico;

=  Manter a rotina da pratica regular de atividade fisica pode contribuir tanto para
os beneficios psicolégicos e sensagdao de bem-estar e fungdes cognitivas. Nesse
sentido, manter a pratica de atividade fisica ajudard no retorno as atividades de
vida didria apds o periodo critico de disseminagdo do Coronavirus;

= O conjunto de acbes e recomendacdes propostas pode contribuir para minimizar
o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a seguranca nutricional e alimentar
da populacdo, em especial aquela mais vulnerdvel econdmica, social e
biologicamente, bem como causar menor impacto sobre o Sistema de Saude das
consequéncias de agravos nutricionais resultantes da inseguranca alimentar e

nutricional.

9 ACOES E ATIVIDADES DA ATENGCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Recomenda-se que as acles de atencdo primaria continuem a serem realizadas.
Os Municipios com aldeias indigenas deverdo dar apoio aos profissionais de saude que
atuam nos pélos indigenas, tendo em vista que fazem parte do territério.

No entanto, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de
Atencdo a Saude Indigena, poderd, considerando as caracteristicas territoriais e
geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas, criar estratégias e/ou
orientacOes especificas para a priorizacdo e organizacdo dos atendimentos na
assisténcia a populagdo indigena no territério de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI).

Desse modo, as Equipes Multidisciplinares de Atencdo Basica a Saude Indigena
(EMSI), por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situacOes epidemioldgicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, acGes prioritarias e de
extrema relevancia de modo a minimizar o contato que eventualmente possa ser

postergado em fungao da pandemia de COVID-19.
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As EMSI devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de casos de SG e
SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulacdo de pessoas com sintomas
respiratorios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera
nos servicos. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o
atendimento domiciliar, sendo que os Agentes Indigenas de Saude (AlS) devem informar
ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratérios para que ocorra o
atendimento domiciliar.

Caso a Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la
arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes orientacGes aos pacientes e

acompanhantes:

= |nformar, ja na chegada ao servico, se apresenta sintomas de alguma infeccao
respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar);

=  Adotar as a¢Ges preventivas apropriadas, por exemplo, usar mascara cirurgica a
partir da entrada do servico (NOTA TECNICA No 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA,
de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsdaveis pelos diagndsticos
diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescricdo de antivirais e antibidticos -
primando pelo uso racional de medicamentos, bem como pelas solicitagdes de exames
complementares.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também
no Sistema de Informac¢do da Atencdo a Saude Indigena (SIASI).

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em populacgées indigenas
gue, apds avaliacdo médica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se que o

paciente indigena permaneca em isolamento domiciliar:

= Caso o indigena com sintomas respiratdrios esteja fora da aldeia, recomenda-se
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia, a equipe deve

buscar estratégias de isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso;
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caso confirmado, manter o paciente em isolamento até 14 dias, e todos os
moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer também em
isolamento domiciliar, para evitar transmitir o virus para outros moradores da

aldeia.

Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverao orientar o paciente indigena
sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencdo da transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicacdes. Nesse contexto, os AIS tém um
papel fundamental para monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta devera
determinar a remoc¢do imediata do paciente indigena para unidade de referéncia
hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessdrio que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precau¢ao recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em que o paciente
indigena esteja na Casa de Saude Indigena (CASAI), faz-se necessario que a equipe da
unidade adéque seus espacos para que o paciente figue em isolamento. Recomenda-se
que os profissionais de saude dos DSEl sigam as orientacdes sobre isolamento
domiciliar, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar popula

cao APS 20200319 ver001.pdf.

9.1 Medidas de quarentena

= Os DSEl devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no ambito do
municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio;

= (Os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza
a Portaria Conjunta no 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo
Ministério da Saude e pela Fundagdo Nacional do indio (FUNALI), considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemiolégica dessas

populagdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias
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em populacdes indigenas de recente contato, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) reforca a necessidade da implementacdo das medidas de
guarentena para profissionais de saude e membros da Fundacdao Nacional do

indio (FUNAI) antes do ingresso a esses territérios indigenas.

9.2 Orientagbes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de

saneamento

=  Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da
doenca;

= |dentificarem precocemente sinais e sintomas de SRAG;

= Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

= Adotarem as medidas de protecdo individual frente a um caso suspeito;

= Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencdo a salde
(exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a

circulacdo da populacdo indigena fora das aldeias.

9.3 Orientagdes as Casas de Saude Indigena
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A Nota Técnica n° 22/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta
orientacOes aos profissionais das CASAI sobre as medidas de prevencdo e controle da

pandemia de COVID-19.

9.4 Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n° 55 que institui a Equipe
de Resposta Rapida (ERR),no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, para
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A ERR permanecera em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera
acionada para entrar em drea indigena nas (i) situacGes de emergéncia ou outras
situagdes decorrentes da pandemia ou (ii) surto de Sindrome Gripal ou Sindrome

Respiratdria Aguda Grave. A ERR tera a sua disposicdo kits de insumos, medicamentos,



EPI, equipamentos de saude, bem como a logistica necessaria para entrar nos territorios
indigenas. As ERR caberd realizar, prioritariamente, ac¢des relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A Nota Técnica n° 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de
insumos estratégicos de salde, equipamentos de salde e meios logisticos necessarios
para atuacdo da Equipe de Resposta Rapida (ERR) no ambito dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), bem como orienta sobre procedimentos e

fluxos para contratacdo da equipe.

9.5 Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAIl recomenda a populagdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos
centros urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. A¢cées como essa, além
de reduzirem o numero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da
aldeia indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por

reduzir o pico epidémico.

= Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas
respiratdrios antes de retornarem, estes devem ser examinados por um médico
ou enfermeiro ainda fora da aldeia, para confirmar a suspeita de COVID-19 e
proceder o isolamento (14 dias), caso recomendado. Ninguém deve retornar a
aldeia com sinais e sintomas respiratdrios;

=  Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas nao
apresentam sinais e sintomas respiratérios, avaliar a necessidade e viabilidade de
permanecerem em isolamento fora da aldeia por 7 dias, antes de retornarem
para a aldeia, caso ndo seja possivel testar para SARS-CoV-2. Se a testagem ou o
isolamento fora da aldeia ndao forem viaveis, e o indigena tenha que retornar a
aldeia, recomenda-se que ele permaneca em isolamento domiciliar por 7 dias,

para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratorios.

an,
T

Gp/eZayesSaT-POT6-958-L£60-6E8266TS 0IUSWINOOP Op 0BIPOD Wess 00(ep! leA/dds/iq-01adeo)80le//SANy We 8ss0Y iy

]

0d13a400 ZOHIANO ANOIINTH OHVATY ‘O T3N 3A VISILYE STTHVHO ‘v 134434 SOV d1a VM NI 1TV -lod 8iusw eiifig opeussy ouswnooq



an,
T

Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemiolégicos
devem ser mantidos em local privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se aos DSEI que seja realizada a higienizacdo frequente dos meios de
transporte, principalmente os pontos de maior contato, de modo a evitar a

disseminagdo da COVID-19.

10 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
QUILOMBOLA

Para todos os servicos que trabalham com Comunidades Quilombolas, grupo

populacional que compde a Populacdao Negra, recomenda-se:

= Respeitar no desenvolvimento de suas acées, a autoidentificacdo étnica, cultural,
linguistica e territorial, dialogando com seus valores, costumes e praticas sociais,
culturais, religiosas e espirituais;

=  Garantir a participacdo das Comunidades Quilombolas no planejamento e
execucdo das acdes que visem protecdo e enfrentamento da contaminacdo por

Coronavirus;
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= Estabelecer agenda de visitas periddicas as comunidades quilombolas pela
equipe de atencdo primaria de referéncia, como forma de realizar busca ativa de
casos suspeitos, bem como realizar as demais acdes orientadas aos servicos de
atengdo primaria, a saude pela SES;

= Ofertar a vacinacdo de influenza conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, as comunidades quilombolas, construindo estratégias de vacinagdo in
loco;

=  QOrientar quanto ao fechamento das comunidades para visitacdao, permitindo
apenas a entrada das equipes de saude. Se possivel reorganizar a logistica dos
rituais religiosos e manifestacdes culturais que resultem em aglomeracao de
pessoas;

=  QOrientar as medidas de seguranca tais como, evitar no acolhimento dos usuarios
cumprimentos com abragos, beijos ou toque de maos, com a finalidade de

protecdo de ambos;



N3o esquecer de preencher a varidvel Quesito Raca/Cor na ficha do(a)
usuario(a), contribuindo assim, com a construcdo anual do Perfil Epidemioldgico
da Populagao Pernambucana;

Para evitar a proliferacdo do virus, recomenda-se medidas basicas de higiene,
como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com &agua e
sabdo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para seca-las, apds cada
atendimento. Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o
alcool liquido ou em gel a 70%, que também serve para limpar objetos como
telefones, teclados, cadeiras, macganetas, etc.;

Orientar a utilizacdo de madscaras caseiras para impedir a disseminacdao de
goticulas expelidas do nariz ou da boca do usudrio no ambiente, garantindo uma
barreira fisica que auxilie na mudanca de comportamento da populacdo e
diminuicdo de casos;

Para a limpeza da Unidade de Salude recomenda-se a utilizacdo dos produtos
usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solucdo de uma
parte de dgua sanitdria para 09 partes de dgua) para desinfetar superficies;
Realizar a¢des de educacdo em saude com Comunidades Quilombolas para
informar sobre sinais e sintomas da COVID-19, assim como informar seus sinais
de gravidade e agbes que devem ser tomadas, caso estes sinais e sintomas se
manifestem;

Garantir a efetividade da educacdo em saude através do uso de linguagem
acessivel e outras ferramentas que eliminem possiveis barreiras linguisticas,
culturais e de deficiéncia associada a comunicac¢do de informacgdes da COVID-19;
Priorizar o uso de linguagem acessivel, acerca das medidas preventivas e sinais
de alarme, utilizando se necessdrias demonstra¢cdes ludicas, videos e outros
instrumentos que garantam a efetividade da educacdo em saude;

Recomendar o isolamento domiciliar as pessoas que moram nas comunidades
guilombolas, ao retornarem de lugares com casos confirmados de coronavirus,
independente de apresentar sintomas gripais, ou seja, manter-se em casa com o
minimo de contato possivel com as pessoas da familia e/ou da comunidade por

14 dias. A doenca pode demorar até 14 dias para aparecer os sintomas, porém,

>
%
y
=
B
1%
=
8
®
ol
Q
3
®
2
o
o
=
3
=
o
g
Q
O
©)
o
=3
Q
o]
o
o)
o
Q
Q
1=
3
*)
o
15
=
©
©
&
w
P
o
©
W
o
&
@
©
=
e
=
o
a1}
al
R
o
)
I3
o
ai

O
Q
Q
c
=]
2
o
>
3
3
8
o
9
Q
g
El
2
D
e}
s
>
[
i,
m
z
s
>
=
g
Py
<
o
)
m
m
o
Y
m
o)
I
>
Py
[
m
n
w
>
=
4
>
o
m
=
m
T
o
>
[
<
>
Py
O
I
m
z
Y,
Q
c
m
Q
c
m
Py
@]
N
Q
o
v
S
m
Py
o




gripal

mesmo assintomatico, existe chance de proliferacdo do virus através das
goticulas salivares;

Reforcar as medidas protetivas nas pessoas que possuem doencas como
diabetes, hipertensdo (pressao alta), Doenca Falciforme, doencas prevalentes na
Populacdo Negra, e problemas respiratérios (asma, por exemplo), pois sdo
consideradas grupos de risco e precisam de cuidado redobrado;

No caso de identificacdo de sinais e sintomas de sindrome gripal, o profissional
deverd proceder ao manejo conforme fluxo assistencial de casos suspeitos de
coronavirus, bem como encaminhar clinicamente o paciente, conforme a

gravidade de cada situacao.

Em caso de necessidade de transporte do usuario com quadro de sindrome

(individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e, pelo menos,

um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagnéstico especifico) até a unidade de saude com a utilizacdo do carro proprio, ter os

seguintes cuidados:

Todas as pessoas que estiverem envolvidas no transporte deverdo utilizar os EPI
(mdscara cirurgica, avental, protetor de face ou dculos, luvas) durante todo o
deslocamento até chegar a unidade de referéncia;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacdo;

Todos devem estar de mascaras cirdrgicas e serem orientados quanto a
importancia da higienizacao das maos;

Garantir a ventilacao do veiculo, mantendo-se as janelas abertas, para aumentar
a troca de ar durante o transporte, devendo-se distancia entre os passageiros
transportados, ainda que isso impligue na reducdo de passageiros por
deslocamento;

Desinfetar (pode ser com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio) todas as
superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte, seguindo o
procedimento operacional padrdao definido para a atividade de limpeza e

desinfec¢do do veiculo e seus equipamentos.
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11 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NA ASSISTENCIA
AO COMBATE DO COVID-19

Neste momento de pandemia, muitas pessoas experimentam sensagdes novas e
muitas vezes indesejdveis por medo do desconhecido, preocupagdes consigo
mesmo e com aqueles que amam, além de outros sentimentos que surgem da
adaptagdo a nova rotina. Tudo isso pode comprometer o estado geral de saude
dos individuos;

Diante disso, recomenda-se a divulgacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na assisténcia combate da COVID-19;

Os beneficios das PICS estdo relacionados com a reducdao da dor, melhora da
gualidade do sono, diminuicdo da tensdo muscular, melhora na imunidade e
reducdo do estresse. Na esfera psiquica, ha uma importante reducdo da
ansiedade e melhora de quadros depressivos;

Em Pernambuco 169 municipios ja utilizam PICS nos tratamentos de pacientes do
SUS. Medicina tradicional chinesa, terapia comunitaria, danca circular/biodanca,
yoga, massagem, auriculoterapia, massoterapia, arteterapia, meditacgao,
musicoterapia, acupuntura, tratamento termal, tratamento naturopatico, e reiki
estdo entre as praticas oferecidas;

Apesar de algumas dessas praticas, por serem coletivas, estarem suspensas, isso
nao impossibilita a utilizagdo de outras muito Uteis para o processo de
autocuidado, como por exemplo, a meditacdo, danca, o yoga e a musicoterapia;
Os municipios que possuem estabelecimentos de saude e profissionais
habilitados podem oferecer as praticas através de aplicativos, videos,
podcasts(dudios), entre outros meios. Estas devem ser feitas utilizando
orientacdes simples para que todos possam realiza-las nos seus lares;

As PICS também podem ser utilizadas como auxiliar no tratamento a pacientes
acometidos pelo novo Coronavirus. Em um contexto que ainda ndo ha
medicacdo para a cura, as praticas integrativas apresentam-se como uma

alternativa que tem bons resultados na melhora do quadro clinico.
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12 ORGANIZACAO DA APS NO AMBITO PRISIONAL PARA O
ENFRENTAMENTO A COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, a Superintendéncia de Ateng¢do Primaria
(SAP), através da Coordenacdo Estadual de Atencdo a Saude (CEASP), estabeleceu
estratégias de enfrentamento ao novo coronavirus pelas Equipes de Atencdo Primaria
Prisional (EAPP), periodicamente revisada conforme novas evidéncias e cendrio

epidemioldgico.

Recomendagdes sobre o funcionamento da unidade de satide e processo de trabalho
da EAPP:

=  As unidades de saude prisional deverdao adequar seu hordrio de funcionamento,
na perspectiva de garantir a detecgao precoce e o acompanhamento das pessoas
com sintomas de sindrome gripal;

= A EAPP deve reorganizar previamente o fluxo de entrada e circulagao de pessoas
na unidade de saude, a fim de minimizar as aglomeracdes e contato entre as
pessoas com sintomas de sindrome gripal;

= QOrganizar os atendimentos programados, mantendo as atividades de rotina, com
priorizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) integrantes do grupo de
risco para COVID-19, com adocdo das medidas de prevencdo e controle, em
conformidade com normas técnicas especificas;

= As PPL integrantes do grupo de risco para COVID-19, devem receber avaliagdo e
guando necessdrio, a EAPP deverda elaborar laudo clinico, conforme
normatizacdao dos Ministérios da Salude e Justica;

=  Quanto aos atendimentos de demanda espontanea - organizar a agenda de
modo a disponibilizar um nimero maior para esta modalidade de atendimento,
tendo em vista o aumento da demanda que ocorrer3;

=  Sempre que uma PPL chegar a unidade de saude, deve-se perguntar sobre
sintomas de sindrome gripal e fazer as orientacdes gerais de prevengdo e
controle, orientando as PPL a comunicar a ocorréncia destes sintomas de forma

imediata;
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A EAPP deve estabelecer uma sala/consultério/local de atendimento, ventilado,
preferencialmente com janelas, evitando uso do ar condicionado, para
atendimento dos casos com sintomas sindrome gripal. Esta sala devera possuir
uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento, conforme normas
técnicas especificas;

Definir escala didria de profissionais para acolhimento/triagem das PPL com
sintomas de sindrome gripal;

Na identificacdo de casos de PPL com sintomas de sindrome gripal, a PPL deverd
receber mascara cirdrgica imediatamente e ser conduzido a
sala/consultério/local de atendimento, previamente definido, e o profissional
destacado priorizard seu atendimento;

No caso da sala de espera, dos grupos operativos e outros espacos de
atendimento coletivo, estes devem ser suspensos temporariamente;

A EAPP devera estabelecer, conforme as diretrizes contidas neste documento,
junto a gestdo da unidade prisional (UP), o fluxo de entrada e saida das PPL, de
modo a implantar rotina de acolhimento/triagem de todas as PPL que adentrem
na UP, inclusive prevendo isolamento de controle até avaliacdo da EAPP;

Os profissionais integrantes da EAPP devem estabelecer rotina de busca ativa de
PPL que apresentem sinais e sintomas gripais, além de estimular a demanda
espontanea sobre queixas relavas a sinais e sintomas de sindrome gripal ou
COVID-19.

As PPL com sintomas de sindrome gripal devem ser isoladas em cela individuais.
Caso nao seja possivel devido as questdes estruturais da unidade prisional, deve-
se recorrer ao isolamento por coorte — pessoas com sintomas semelhantes sao
colocadas no mesmo espaco — aplicado para pacientes com os mesmos sintomas
e sinais. No isolamento por coorte, pode-se utilizar cortinas e/ou marcagcées no
chao para a delimitacdo de distancia minima de dois metros entre os pacientes.
O espaco de isolamento destinado aos casos em investigacdo deve ser diferente
do espaco de isolamento para os casos confirmados para a infeccao pelo
coronavirus. Estes locais devem conter porta fechada, a melhor ventilagao

possivel e possibilitar as PPL a higienizacdo constante das mdos com 4gua
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corrente e sabonete liquido. As 4reas de isolamento devem ser frequentemente

higienizadas.

13 CUIDADOS DE BIOSSEGURANGA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

NA APS

Neste momento, é imprescindivel o uso adequado dos Equipamentos de

protecdo individual (EPI), assim como o cumprimento das medidas preventivas por

todos os profissionais da equipe de Atencdo Primaria. Portanto, é necessdrio atentar

para as seguintes medidas essenciais para protecdo a infeccdo durante a rotina do

trabalho:

13.1 OrientagOes gerais de seguranga e o Uso de EPI

Utilizar calgado fechado durante o expediente de trabalho;

Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.);

Ndo manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar o risco
de contaminacdo, além de reduzirem a eficicia das mascaras de protecao;

Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secre¢ées ou excre¢ées em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as mdos em seguida;

Usar é6culos quando houver risco de respingos de sangue, secrecdes ou excregoes
na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secrecoes
ou excregdes nas roupas e superficies corporais;

Utilizar roupa exclusiva na jornada de trabalho na UBS, ou seja, usar um jaleco
por dia e evitar sair a rua com jaleco utilizado no periodo assistencial;

Orientar que a roupa utilizada pelo profissional de saldde seja lavada
separadamente das demais roupas da casa;

Nao reutilizar mascara cirdrgica e realizar descarte sempre que tiver suja ou

Umida;
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Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de pressao arterial e termometros) devem
ser limpos e desinfetados com alcool a 70% antes e apds o uso;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como
canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa;

Os profissionais da APS em situacdo de risco (idosos e pessoas de todas as idades
com doencas cronicas descompensadas e/ou comprometimento do sistema
imunoldgico) devem atuar preferencialmente em linhas telefénicas de apoio e
orientacao a populacao;

N3o é necessario trocar a paramentacdo a cada triagem. Esta deve ser
substituida quando o profissional sair da sala;

Apds a saida do paciente da sala de triagem deverd ser realizada limpeza
concorrente com 4alcool 70% nos mobilidrios e equipamentos utilizados para
atendimento. Na presenca de fluidos corporais utilizar quaternario de amoénia e
aguardar a secagem espontanea. A proxima paciente sé poderd ser chamada
apos a limpeza concorrente;

A cada atendimento ( caso seja preciso utilizar a luva) retirar as luvas, higienizar
as mados e calcar novas luvas. Se ndo houver contato com o paciente, ndo é
necessdrio trocar o avental;

N3o é necessario manter a paramentacdo durante todo o turno;

Oculos de protecdo: fazer a desinfeccdo a cada retirada. Mdscara cirlrgica:

trocar se saturada.

13.2 Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Seguir as instrugdes de biosseguranca: limpeza e desinfec¢do da sala antes e
apods o atendimento e dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito

de sddio 5%; uso de mascara, avental, dculos, luvas; a retirada dos EPI deve ser
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dentro da técnica asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo
infectante;

= Usar mascara cirdrgica para o atendimento ao usuario com sintoma respiratorio.
A mascara N95/PFF2 somente estad indicada nos procedimentos que podem
gerar aerossdis (como coleta de swab nasal, nebulizagdo, broncoscopia,
aspiragao de paciente intubado, entre outros);

= Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo
os 5 momentos (1. Antes do contato com o paciente, 2. antes da realizacdo de
procedimento; 3. apos risco de exposicdo a fluidos bioldgicos; 4. apds contato
com o paciente e; 5. apds contato com objetos tocados pelo paciente);

= Solicitar ao profissional de higienizacdo a troca do lixo contaminado quando
atingir dois tercos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante

ou ao final do periodo de trabalho.

*Recomendacao para retirada de EPI: retirar a mdscara puxando pelo elastico ou tiras,
cuidando para que ndo haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com

as luvas, aventais.
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13.3 Administrativo/ Recepg¢ao

= Utilizar mascara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro dos usuarios;

= Higienizar, frequentemente, as maos com agua e sabonete liquido, seguindo os 5
momentos (descritos no item 13.2);

= Realizar limpeza frequente do balcao.

13.4 Agentes Comunitarios de Saude — ACS

= Utilizar mascara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro, durante a recepc¢ao dos usuarios na unidade ( caso esteja

na escala do acolhimento).
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=  Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em
gel 70%, seguindo os 5 momentos (descritos no item 13.2).
= Ao realizar as visitas domiciliares, recomenda-se que a visita ocorra em regiao

peridomiciliar (ambientes externos a casa).

13.5 Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal/Técnicos de Higiene Bucal

=  Manter rotinas de biosseguranca padrdo com a particularidade de uso das
mascaras N95/PFF2;

= Higienizar as mdos com dgua e sabonete liquido ou dlcool em gel 70%, seguindo
0s 5 momentos (descritos no item 13.2);

= Restringir a exposicdo de insumos e equipamentos periféricos mantendo-os
protegidos em recipientes plasticos com tampa, sendo retirados apenas para o
uso;

= Adotar o uso de barreiras com sacos plasticos, preferencialmente ao filme de
PVC;

=  Garantir a limpeza correta e frequente, com varricdo umida e utilizacdo de dgua

e sabdo/detergente neutro, e a desinfecc¢do (hipoclorito de sédio, alcool liquido a
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70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico, regularizado junto a

Anvisa).

13.6 Farmacéutico e equipe da farmacia

= Utilizar mdscara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento de pelo
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menos 1,5 metro dos usudrios que solicitam medicamentos no balcdo da
farmacia;
= Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido, seguindo os 5

momentos (descritos no item 13.2) e realizar a limpeza frequente do balc3o.

E importante que a mascara esteja apropriadamente ajustada a face para

garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao. Todos os profissionais devem ser
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orientados sobre como usar, remover e descartar as mascaras e sobre a adequada

higiene das maos antes e apds o seu uso.

QUADRO 1 - Recomendacbes de equipamentos de protecdo individual (EPI), segundo a

atividade desempenhada

FUNQAO ATIVIDADE EPI NECESSARIO
_ Prestador _-:Ie cuidaf:lcg Mascara cirurgica, avental
direto ao paciente (médico, Cuidado direto impermeavel de mangas
enfermeiro, fisioterapeuta, ao paciente longas, luvas, precaugao
demais categorias) ocular
Prestador de cuidado direto ao Maéscara N 95, avental
pagientg(médicp, enfermqiro, Realizagao de procedimento impermeavel de mangas
cirurgido-dentista, demais gerador de aerossol longas, luvas, precaugao
categorias) ocular

Mascara cirurgica, avental
impermeavel de mangas

Profissional de Entra no quarto paciente 0
higienizag3o ambiental com Covid-19 longas, luvas, precaugao
ocular, sapato fechado
(impermedvel)
Mascara cirlrgica, avental
Profissional Manipula amostras impermeavel de mangas
do laboratério respiratérias longas, luvas precaugéo

ocular
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14 TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais da Atencdo Basica que atenderam pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 e/ou estdo realizando coleta de swab, independentemente do
local de trabalho devem ser considerados casos suspeitos, se apresentarem sintomas

respiratdrios. Os casos serao confirmados de acordo com os critérios:

Por critério laboratorial

= Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2): resultado
detectdvel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente, até o sétimo dia

de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa



ainda estiver sintomatica), processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de
laboratério privado o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-

PE).

ou

Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia

de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

Por critério clinico-epidemiolégico

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7

dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

A notificacdo de profissionais de saude em atividade com sintomas respiratdrios,
bem como a notificacdo de seus contatos domiciliares sintomaticos respiratérios,
que NAO atenderem a definigdo de caso para SRAG (Nota técnica 16/2020 — Sevs -
SES), deverd ser realizada no sistema e-SUS VE através do enderego

https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados de todos os

profissionais, inclusive os resultados dos exames;

Em caso de profissional de saude sintomatico que ndo se enquadre na definigdo
de SRAG e esteja, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas
(podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver sintomatico), deve
ser realizada coleta de secrecdo da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs:
um para a coleta da secrecdo de ambas as narinas e o outro para a coleta da
orofaringe, acondicionados no mesmo meio de transporte viral. A amostra deve
ser encaminhada para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da
ficha de notificacdo do e-SUS VE;

O profissional de saude sintomatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio
dos sintomas. O local prioritdrio para que o profissional de salde sintomatico
realize sua coleta de swab é o servico de salde no qual trabalha. Caso ndo seja
possivel, a chefia imediata deve entrar em contato com a Vigilancia em

Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientard como proceder;
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= QOs profissionais de saude sintomaticos devem ficar em isolamento domiciliar até o
resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para COVID-19, retornar ao
trabalho, de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, o mesmo deverd
permanecer em isolamento domiciliar durante 14 dias, contados a partir do inicio
dos sintomas;

= QO teste rdpido soroldgico deve ser realizado em todos os profissionais de saude
considerados suspeitos, segundo o primeiro item deste tépico. O teste devera ser
realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas
respiratorios e no minimo 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas;

= O local prioritario para que o profissional de saude realize o teste rapido
soroldgico é o servico de saude no qual trabalha, bem como o teste rdpido do seu
contato domiciliar. Caso ndo seja possivel, o servico deve entrar em contato com a
Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientara como
proceder;

= (Caso o profissional de saude em atividade — ou seu contato domiciliar - apresente
resultado positivo no teste rapido soroldgico, o mesmo cumprird o periodo total
de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos sintomas;

=  Caso o profissional de salde ou de seguranca publica em atividade apresente
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resultado negativo no teste rdpido sorolégico, o mesmo estard apto a retornar
imediatamente ao trabalho, utilizando mdascara cirurgica até que se complete 14
dias de inicio dos sintomas. A mesma recomendacdo vale para o contato

domiciliar de um profissional de saiide ou de seguranca publica.

15 QUANTO A QUALIFICAGAO DOS TRABALHADORES

Fica suspenso o treinamento de equipes multiprofissionais de saude, ainda que
em pequenos grupos, sugerindo-se a qualificagdo por meio de cursos a distancia ou
webconferéncias ministrados pela SES-PE, Universidades, etc., para que essas equipes
qgualifiguem suas acdes no repasse das informacdes verdadeiras e cientificas para a
populacdo e bem realizar a identificacdo, triagem, manuseio clinico e notificagdo dos

Casos.



16 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

Monitorar diariamente o uso e efetividade de a¢des preventivas de acordo com
atualizacGes disponibilizadas sobre o perfil de disseminacdo através do “Informe
Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19) da SES-PE”, que é publicado na pagina da

internethttp://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19.Utilizar na

avaliacdo da evolugdo da pandemia e divulgar essas informagdes para os trabalhadores

da saude e populacao.

17 RECOMENDAGOES PARA A RETOMADA DOS SERVICOS

Iniciamos o processo de reabertura dos estabelecimentos de saude de forma
gradativa, onde faz-se necessdrio o aprendizado no convivio com a COVID-19. A
reorganizacao neste momento de retomada deve ser bastante cautelosa, pois mesmo
com a abertura plena dos estabelecimentos de saude os cuidados devem permanecer,
bem como o seguimento das orientagGes das entidades publicas sanitdrias no tocante as
regras que ainda devem vir ao longo desse periodo.

Precisamos acompanhar algumas diretrizes para nortear o retorno das atividades
de saude, as quais devem estar associadas a um plano epidemiolégico amplo, apoiado
em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevengao da doenga.

E importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histdria natural das outras
patologias ndo relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da COVID-19
outras doencas estdo sendo colocadas em segundo plano, como por exemplo as
doencgas crbnicas, onde alguns pacientes tém seu quadro clinico agudizado resultando
em um aumento da taxa de morbimortalidade.

Sabe-se que cada regido apresenta caracteristicas peculiares préprias, o que
reforca o conceito de que cada municipio deve, de forma emergencial: criar, apresentar
e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate a COVID-19 e de retomada dos
servigos.

Para um retorno seguro sdao necessarios referenciais epidemiolégicos de controle

visando a seguranca na flexibilizacdo da abertura, bem como a possibilidade de
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progressao ou retorno a estagios anteriores. O estabelecimento de saude deve oferecer
a0s seus pacientes e acompanhantes o maximo de seguranca possivel, diante disso os
servicos retornarao em tempos diferentes em cada regido de saude de Pernambuco.

Orientamos aos usudrios a comparecer aos estabelecimentos de saude
desacompanhados, excetuando os necessarios previstos por lei como criangas, idosos,
portadores de necessidade especiais e pacientes com baixa capacidade de locomocao,
devendo esse numero ser restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de
acompanhantes que ndo se enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos
de mobilidade ou outros de aspectos pessoais, orientamos que 0s mesmos permaneg¢am
em um local fora do estabelecimento de saude ou, em casos existéncias de
estacionamento, no interior dos seus carros.

Todos os usuarios e acompanhantes devem utilizar mdscaras, mesmo que
artesanal. Os servicos devem ser ofertados de preferéncia por agendamento com
intervalos de usudrio para outro de aproximadamente 1 hora, possibilitando assim a
higienizacdo do ambiente entre os atendimentos, bem como evitar aglomerag¢des. Em
casos da demanda espontanea, que por ventura gerar fila, esta deve seguir o
distanciamento de pelo menos 1,5 metro. No tocante ao distanciamento em recepgdes,
recomendamos a disposicdo de pelo menos 1,5 metro entre assentos para usudrios.

As marcacdes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios
nao presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas podem
ser realizadas por visita domiciliar do ACS através de busca ativa dos grupos prioritarios
ou em ambientes distintos da unidade de saude, guardando as referéncias contidas no

fluxo de pessoas e de distanciamento em recepcdes.

17.1 Retomada dos servigos da equipe de saude na Atengao Basica

= Usar mascara cirurgica durante todo o tempo de permanéncia dentro do servigo
de saude, mesmo quando estiverem em dreas sem usuarios conforme NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 07/2020;

=  Retomar as consultas de enfermagem, odontoldgicas e médicas com a garantia

de agendamento por hordrio com no minimo de 40 min de intervalo;
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Atendimentos em grupos continuam suspensos, as orientagdes passam a ser
individuais no decorrer da consulta;

Retomar as coletas de exames laboratoriais, estabelecendo agendamento por
hordrio considerando a prioridade na necessidade;

Prosseguir com as coletas de exames citopatolégicos, com agendamento por
horario considerando a faixa etaria mais vulneravel;

Reaver os atendimentos de puericultura, realizando agendamento prévio com
marcacao de horario considerando inicialmente atendimentos aquelas criancas
com maior fator de risco;

Permanecer com o agendamento de consulta de pré-natal por hordrio marcado,
evitando aglomeracdo de pessoas;

Realizar visitas domiciliares com a garantia de todos os EPIl's necessarios,
seguindo as normas propostas pela ANVISA em vigéncia mantendo ainda o modo
peridomiciliar;

Realizar os curativos de rotina com a garantia de segurancga para o profissional e
paciente;

Retomar as atividades de monitoramento de niveis presséricos e glicémicos de
acordo com as consultas agendadas;

Disponibilizar profissionais em numero adequado para atividade de vacina e
organizar o fluxo de forma a evitar aglomerac¢ado de pessoas;

Assegurar plano de contingéncia e protocolos de atendimento visando o
distanciamento social;

Realizar todas as medidas necessdrias para reducdo de transmissibilidade do
coronavirus, evitando aglomeracgdes e garantindo a seguranca dos profissionais e
usuarios, observando o contido na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N¢
07/2020, em especifico o item “4”: Retorno as atividades laborais e restricdes de

trabalho.
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