GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

NOTA TECNICA COVID-19 N° 68/2020
SESA/SSAS/GEPORAS/NEAE e SESA/SSVS/GEVS/NEVE/CE

CUIDADO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA FRENTE A COVID-19

Recomendac®es a Rede de Atencéo e Vigilancia em Salude sobre estratégias de
organizacao no contexto da infec¢do causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2),
orientando que os pontos de Atencao, gestores e profissionais adotem procedimentos
guanto ao funcionamento dos servigos de atencdo as pessoas em situacao de violéncia,

incluindo as tentativas de suicidio.

Considerando que, em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declarou que o
surto de uma nova doenca causada pelo SARS-CoV-2, a COVID-19, era uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional,

Considerando que em 11 de marco de 2020, a OMS classificou a COVID-19 como pandemia;

Considerando que a OMS e as autoridades de saude publica de todo o mundo estao propondo e
implementando medidas para conter o surto de COVID-19 e que esse momento de crise esta
gerando estresse na populagéo;

Considerando a Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020 que declara, em todo o territorio nacional,
0 estado de transmissao comunitaria do SARS-CoV-2;

Considerando o reconhecimento do estado de transmissdo comunitaria do SARS-CoV-2no Espirito
Santo a partir de 30 de margo;

Considerando as recomendacdes emitidas pelas autoridades sanitarias e as legislagdes vigentes
com objetivos de conter a disseminag&o do virus no Estado;

Considerando as legislacdes vigentes sobre a atencdo a pessoas em situagdo de violéncia,
sobretudo a Lei N° 13.427, DE 30 DE MARCO DE 2017 que altera o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que "disp8e sobre as condicbes para a promoc¢ao, protecado e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias", para inserir, entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), o principio da
organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral;

Considerando a Lei n° 14.022 de 7 de julho de 2020, que altera a Lei n® 13.979 de 6 de fevereiro de
2020 e disp6e sobre medidas de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e
de enfrentamento & violéncia contra criancas, adolescentes, pessoas idosas e pessoas com
deficiéncia durante a emergéncia de salde publica decorrente da COVID-19, tornando o
atendimento as pessoas em situacao de violéncia como servi¢co essencial;

Considerando a NOTA TECNICA COVID-19 N° 048/2020 - SESA/SSAS/GROSS/NEAE, com
recomendacdes & Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) sobre estratégias de organizacdo no
contexto da COVID-19, orientando que os pontos de Atencdo da RAPS, gestores e profissionais
adotem procedimentos quanto ao seu funcionamento.
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A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo orienta, por esta Nota Técnica, que os pontos
de Atencdo em saude adotem os seguintes procedimentos em relacéo as pessoas em situacao de
violéncia:

1. Funcionamento
1.1. Rede basica de saude:

1.1.1. Recomenda-se que todas as equipes de todos 0s servicos de saude, inclusive dos servicos
da ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE, sejam qualificadas para o acolhimento, notificac&o a
vigilancia epidemioldgica e atendimento individual, com atenc@o especial a presenca de
sinais e sintomas resultantes de violéncia, em todo e qualquer atendimento de saude. Mesmo
sem a confimagdo da vitima, a NOTIFICACAO DE  VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA deve ser emitida imediatamente em casos suspeitos
ou confirmados, sobretudo na ocorréncia de violéncia sexual e de tentativa de suicidio, fazendo
a devida regulacdo da vitima nas demais instancias do SUS, vedada a realizagéo de atividades
coletivas, como grupos e oficinas, respeitando o distanciamento entre as pessoas, e carga
horéria compativel para manter toda a equipe protegida, contra o contagio, estresse cronico e
problemas de salde mental.;

1.1.2. Nos casos de servigos de referéncia em atencdo as vitimas de violéncia, sobretudo de
violéncia sexual e violagdo de direitos infanto-juvenil, j& implantados, como o PAVIVIS no
HUCAM, SASVV em Vitdria e CAV em Vila Velha, recomenda-se aos gestores que mantenham
o servico em pleno funcionamento durante os dias Uteis da semana, sem interrup¢do, para
acolhimento, notificagcdo a vigilancia epidemiolégica e atendimentos individuais, por equipe
multidisciplinar disponivel, conforme Portaria 485/2014, vedada a realizacdo de atividades
coletivas, como grupos e oficinas, respeitando o distanciamento entre as pessoas, e carga
horéria compativel para manter toda a equipe protegida, contra o contagio, estresse cronico e
problemas de salde mental.;

1.1.3. Nos casos de municipios com populacéo a partir de 100 mil habitantes, sobretudo aqueles
localizados na Regido Metropolitana, recomenda-se ao gestor municipal que avalie a
possibilidade de criar um servigo especifico permanente, em nivel ambulatorial ou de
funcionamento nas 24h para atendimento as vitimas de violéncia, conforme portarias ministeriais
n°® 518/2013, 618/2014 e 485/2014. Vale ressaltar que os servicos que fazem atendimento por
24h ininterruptas, todos os dias, poderédo faturar ao SUS o valor de R$100,00 (cem reais) por
vitima de violéncia atendida, conforme a portaria 2415/2014, vedada a realizacdo de atividades
coletivas, como grupos e oficinas, respeitando o distanciamento entre as pessoas, e carga
horaria compativel para manter toda a equipe protegida, contra o contagio, estresse cronico e
problemas de salde mental..

1.1.4. Nos municipios que ainda ndo tenham SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA de
atencgéo as vitimas de violéncias implantados, recomenda-se ao gestor municipal, que mantenha
pelo menos um servico de saude, que pode ser em uma unidade de salde localizada
estrategicamente, como referéncia na atenc¢édo a vitimas de violéncia funcionando durante os
dias uteis da semana, sem interrupcdo, para o acolhimento, notificagdo a vigilancia
epidemioldgica, atendimento individual e regulacdo dos casos criticos, por equipe
multidisciplinar, conforme Portaria 485/2013, vedada a realizacdo de atividades coletivas, como
grupos e oficinas, respeitando o distanciamento entre as pessoas, e carga horaria compativel
para manter toda a equipe protegida, contra o contagio, estresse crénico e problemas de saude
mental. Recomenda-se ainda que informe o local de referéncia para a Secretaria Estadual de
Saude pelos e-mails: causasexternas@saude.es.gov.br e smental@saude.es.gov.br.
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1.1.5. Apoés escuta qualificada, avaliar clinicamente e do ponto de vista psicossocial, fazendo as
intervencdes necessarias e encaminhar, conforme a necessidade, para as demais instancias do
cuidado em saude, seja nas UBS, UPAS, CAPS e/ou Pronto Socorro clinico ou psiquiatrico,
incluindo os servigos de saude de referéncia citados no item 1.1.2 e aqueles que forem criados,
de acordo com as recomendacdes citadas nos itens 1.1.3 e 1.1.4.

1.2. UPAS

1.2.1. Recomenda-se ao gestor municipal que todos os servigcos de saude de urgéncia municipal
atuem como porta aberta em atencdo as vitimas de violéncias sexual, considerando a Lei
12.845/2013 que dispbe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagédo de
violéncia sexual, e também para violéncia doméstica, tentativas de suicidio e outras, sem
interrupcao, com funcionamento nas 24h por dia e em todos os dias da semana, inclusive nos
finais de semana e feriados; para os acolhimentos, notificacdo a vigilancia epidemiologica e
atendimentos individuais dos casos que necessitam de atendimento de urgéncia, por equipe
multidisciplinar disponivel, conforme Portaria 485/2013;

1.2.2. Nos casos em que o municipio so6 dispuser de uma UPA, devera o gestor municipal definir
um espaco qualificado e isolado da area de atencao aos suspeitos de COVID-19, dentro da UPA,
para atencao as vitimas de violéncia, conforme item 1.2.1.

1.2.3. Nos casos de violéncia sexual, ocorrida em menos de 72h, orienta-se acolher, atender,
notificar a vigilancia epidemiolégica e entrar imediatamente com a PEP-SEXUAL, conforme
protocolo do Ministério da Saude, liberando medicacao para 28 (vinte e oito) dias, além de regular
para segmento na rede basica e ou servicos de DST e AIDS no municipio de residéncia ou o
mais préximo disso. A notificacdo deve chegar a vigilancia em até 24h.

1.2.4. Nos casos de tentativa de suicidio, acolher, estabilizar, acionar o CIATOX, quando for o
caso, avaliar necessidade de consulta psiquiatrica e/ou internacao, regular conforme o caso para
o CAPS ou hospital de referéncia e orientar familia sobre os cuidados. Quando o meio utilizado
for intoxicacdo exdgena, € obrigatéria a emissédo de duas notificacbes, a de INTOXICACAO
EXOGENA e a de VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA. Ambas as notificacbes
devem chegar a vigilancia em até 24h.

1.2.5. Nos casos de maior gravidade, orienta-se acolher, notificar e regular para atendimento
hospitalar, conforme o caso.

1.2.6. Em caso de transferéncia dos pacientes para hospitais para atendimento a COVID-19, os
municipios internantes dever&o ser imediatamente comunicados.

1.3. HOSPITAIS incluindo as maternidades de risco habitual

1.3.1. Cabe aos gestores hospitalares manter a atengcédo as vitimas de violéncia, sobretudo a
violéncia sexual, sem interrupc¢do, com funcionamento 24h por dia e em todos os dias da semana,
inclusive nos finais de semana e feriados; para os acolhimentos e atendimentos individuais dos
casos criticos que necessitem de atendimento de urgéncia, por equipe multidisciplinar disponivel,
conforme Portaria 485/2013;

1.3.2. Durante este periodo de pandemia, recomenda-se que todas as Maternidades de Risco
Habitual sejam, também, referéncia para a assisténcia a Linha de Cuidado as pessoas em
situacao de violéncias, acolhendo, atendendo, notificando e regulando conforme o caso. Todavia,
se houver traumas, os pacientes deverdo ser encaminhados aos hospitais de referéncia de cada
regido.
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1.3.3. Nos casos de violéncia sexual, ocorrida em menos de 72h, orienta-se acolher, atender,
notificar a vigilancia epidemiolégica e entrar imediatamente com a PEP-SEXUAL, conforme
protocolo do Ministério da Saude, liberando medicacao para 28 (vinte e oito) dias, além de regular
para segmento na rede basica e ou servicos de DST e AIDS no municipio de residéncia ou o
mais préximo disso. A notificacdo deve chegar a vigilancia em até 24h.

1.3.4. Nos casos de tentativa de suicidio, acolher, estabilizar, acionar o CIATOX, quando for o
caso, avaliar necessidade de consulta psiquiatrica e/ou internacéo, regular conforme o caso para
o CAPS ou hospital de referéncia e orientar familia sobre os cuidados. Quando o meio utilizado
for intoxicacdo exdgena, € obrigatéria a emissdo de duas notificacdes, a de INTOXICACAO
EXOGENA e a de VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA. Ambas as notificacdes
devem chegar a vigilancia em até 24h.

1.3.5. Recomenda-se que os servigcos de internagdo hospitalar disponibilizem canais virtuais e
telefénicos para a comunicacao dos pacientes com seus familiares, visando o fortalecimento dos
vinculos familiares, especialmente neste momento de fragilidade, e a preservagdo da saude
mental de todos.

BN

1.3.5. Monitorar diariamente os pacientes internados quanto a presenca de febre, sintomas
respiratorios e outros sinais e sintomas da COVID-19.

1.3.6. Em caso de transferéncia dos pacientes para hospitais para atendimento a COVID-19, os
municipios internantes deverao ser imediatamente comunicados.

1.4. EQUIPES DE REFERENCIA

Nos casos de municipios sem SERVICOS DE SAUDE DE REFERENCIA na atencdo e/ou
vigilancia epidemiolégica de acidentes e violéncia instalados, recomenda-se que o gestor
municipal nomeie uma Referéncia Técnica que seja responsavel pela articulagdo e devidos
encaminhamentos dentro do territorio, enquanto se organiza a atengéo, a fim de que a demanda
ndo fique reprimida e ocasione o agravamento dos casos, vedada a realizagdo de atividades
coletivas, como grupos e oficinas, respeitando o distanciamento entre as pessoas, e carga
horaria compativel para manter toda a equipe protegida, contra o contagio, estresse crbnico e
problemas de saude mental. informando o nome do técnico responséavel, contato telefénico e
e-malil institucional, por e-mail para smental@saude.es.gov.br e
causasexternas@saude.es.gov.br .

2. TRABALHO EM REDE

2.1. Nos casos dos demais servicos de referéncia, parceiros na atencao as vitimas de violéncia,
ja implantados, como os CREAS, CRAS, delegacias, defensoria publica, Ministério Publico e
outros acessos, recomenda-se aos gestores que mantenham os servicos funcionando, conforme
critério de rotina dos mesmos, para atendimentos individuais presenciais dos casos criticos,
vedada a realizacdo de atividades coletivas, como grupos e oficinas, respeitando o
distanciamento entre as pessoas, e carga horaria compativel para manter toda a equipe
protegida, contra o contagio, estresse cronico e problemas de satde mental.

2.2. Recomenda-se garantir espaco qualificado, instrumentos e equipamentos, dentro do
possivel, inclusive com acesso a internet, com camera e microfone, para que a equipe possa
executar uma boa comunicacgdo nos atendimentos remotos.

3. AOS GESTORES:
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3.1. Promover ampla campanha informativa sobre prevencéo a violéncia, locais de referéncia
para atencdo na saude e demais servicos da rede, como os CREAS, CRAS, delegacias,
defensoria publica, Ministério Publico e outros acessos, inclusive a mecanismos de dendncia
durante a vigéncia do estado de emergéncia de carater humanitario e sanitario.

3.2. Recomenda-se carga horaria compativel para manter toda a equipe protegida contra
estresse cronico e problemas de salude mental.

3.3. Garantir espaco qualificado, instrumentos e equipamentos, dentro do possivel, inclusive com
acesso a internet, com camera e microfone, para que a equipe possa executar uma boa
comunicacao nos atendimentos remotos.

3.4. Garantir uma comunicacdo interna de boa qualidade e que atualizacbes precisas de
informacBes sejam fornecidas a todos os servidores, de forma a dar subsidios para os
atendimentos presenciais e remotos.

3.5. Implementar horarios flexiveis para os trabalhadores diretamente afetados ou que tenham
um membro da familia afetado por um evento estressante de violéncia.

3.6. Facilitar o acesso e garantir que a equipe esteja ciente de onde eles podem acessar 0s
servi¢os de apoio e segmento da atencdo ao assistido, inclusive servigos de satude mental.

3.7. Capacitar os profissionais de salde sobre como fornecer suporte emocional e pratico basico
para as pessoas em situacao de violéncia, inclusive usando os primeiros socorros psicolégicos.

3.8. Gerenciar, urgente, a salde fisica e mental decorrente de violéncia (por exemplo: traumas
fisicos, ansiedade ou depresséo severa em especial as tentativas de suicidio) em unidades de
atendimento, principalmente na emergéncia.

3.9. Garantir a disponibilidade de profissionais e medicamentos essenciais nos pontos de
atencao a saude.

3.10. Determinar a carga horéria para o periodo de atuagéo do profissional nos servi¢os, de modo
a ndo prejudicar e garantir os atendimentos individuais nos casos criticos, considerando as
orientacdes sanitarias de seu territério.

3.11. Recomenda-se reservar parte da carga horaria para capacitacdo e/ou atualizacdo dos
servidores.

4. AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

4.1. Tratar a pessoa em situacdo de violéncia com urbanidade, empatia e sororidade, néo
emitindo juizo de valor sobre a pessoa, sobretudo quanto a situagéo social, raga/cor da pele, e
orientagéo sexual ou religiosa.

4.2. Usar de mais atencéo e cuidado, para ndo ampliar a gravidade da situacao, quando a pessoa
em situacdo de violéncia for uma criancga, visto que em muitas vezes o agressor podera estar
junto a vitima. Aten¢éo, também, no caso dos idosos e pessoas com maior vulnerabilidade social.
Vale ressaltar que a atencdo a saude é um espaco de cuidado, neutro e apolitico, em que ndo
cabe ao profissional da saude fazer investigagdo dos fatos, de modo a prejudicar a atengéo as
vitimas.

4.3. Compreender a importancia de preencher rotineiramente a notificacao de violéncia, em todos
0S casos suspeitos ou confirmados, posto que este é o mecanismo de comunicacao a atencéo
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primaria para garantir a continuidade do cuidado e de vigilancia epidemiol6gica da exposicdo a
violéncia e de tentativas de suicidio.

4.3. Usar estratégias para os atendimentos remotos, de forma a ndo aumentar o risco a pessoa
em situacdo de violéncia;

4.4. Usar maneiras compreensiveis de compartilhar mensagens com pessoas em situacao de
violéncia, sobretudo aquelas com deficiéncias intelectuais, cognitivas e psicossociais.

4.5. Compreender o papel da saude no enfrentamento da violéncia, diante de cada caso, e s0
regular para outros servicos de salde quando realmente necessario, evitando a circulacédo da
pessoa durante a pandemia de COVID-19.

4.6. Respeitar os protocolos e prazos, de até 72h apds a violéncia sexual, para iniciar os cuidados
gue evitem o agravamento das consequéncias, como anticoncepcao de emergéncia, teste rapido
e quimioprofilaxia, fornecendo a medicacdo para 28 dias e regulando para a continuidade do
cuidado na atencao priméria.

4.7. Informar-se dos enderecgos dos parceiros da rede de atencéo do seu territorio e protocolo de
regulagdo em acordo ao caso, atentando que as referéncias para interrupcdo da gravidez
decorrida de estupro sédo: Hospital das Clinicas e Hospital Sdo Jose em Colatina.

4.8. Informar-se sobre a linha de cuidados as pessoas e suas familias em situacdo de violéncia
e buscar apoio nas referéncias regionais e estaduais para os casos mais especificos.

4.9. Articular com a rede local de atencdo as vitimas de violéncia no seu territério, seja na
assisténcia em saude, vigilancia epidemiolégica, CREAS, Conselhos Tutelar, da mulher e do
idoso, Delegacias, Defensoria publica, Ministério Publico e outros para ampliar a agilidade da
atencdo.

4.10. Compreender que, muitas vezes, a pessoa em situacdo de violéncia s6 tem essa
oportunidade para se expressar e que seu atendimento pode salvar vidas. Entdo, avalie
adequadamente o risco antes de encerrar 0 caso ou encaminhar a vitima para outros servigos;

4.11. Fornecer suporte para as pessoas em situacdo de violéncia que possam estar afetadas
pela COVID-19 e saber como vincula-las aos recursos disponiveis.

4.12. Fornecer apoio pratico e emocional as pessoas em situacao de violéncia, por meio das
familias, profissionais de satde e demais redes de apoio como os CREAS e conselhos.

4.13. Utilizar mascara e demais Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), conforme
Protocolos Vigentes;

4.14. Monitorar diariamente os pacientes internados quanto a presenca de febre, sintomas
respiratorios e outros sinais e sintomas da COVID-19.

4.15. Em caso de transferéncia dos pacientes em situacdo de violéncia ou tentativa de suicidio

para hospitais para atendimento a COVID-19, os municipios internantes deverdo ser
imediatamente comunicados.

4.16. Gerenciar sua saude mental, fisica e bem-estar psicossocial, sobretudo antes e durante o
acolhimento e atendimento as pessoas em situacdo de violéncia. Em caso de sofrimento
psiquico, comunique a sua chefia imediata e busque ajuda na rede de atencado em saude mental.

4.17. Recomenda-se reservar parte da carga horéria para capacitacao e atualizacéo;

4.18. Usar estratégias Uteis de enfrentamento, como garantir descanso suficiente durante o
trabalho ou entre turnos.
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4.19. A referéncia técnica para atencdo e/ou vigilancia epidemiologica de violéncia deve
disponibilizar, para a rede estadual, um telefone de contato rapido para uso em caso de
emergéncia nhos encaminhamentos. Informar, enviando e-mail para smental@saude.es.gov.br e
causasexternas@saude.es.gov.br

5. CAPACITACOES

5.1 Recomenda-se assistir as aulas dos cursos de violéncia gratuitos, disponiveis no site do
UNASUS;

5.2. Recomenda-se assistir as teleaulas referentes a violéncia, a seguir

a) PRATICA DE NOTIFICAQAO DE VIOLENCIA, disponivel em: -
https://www.youtube.com/watch?v=V0dIKK79aWk

b) CUIDADOS IMEDIATOS PARA MANEJO DA CRISE SUICIDA, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=rocibN-tVdc

5.3. Recomenda-se participacdo em curso de Especializacdo EAD gratuitos oferecidos pela
FIOCRUZ (matriculas abertas), cujo edital pode ser acionado no enderego:
http://www.ead.fiocruz.br/processo-seletivo-interna/552

6. REGRAS GERAIS
Em todos os SERVICOS DE SAUDE, devem ser observados:

6.1. Em todos os casos, avaliar situacao de risco de vida, principalmente o risco de feminicidio,
e acionar as instancias de protecdo, tais como conselhos tutelares, conselhos do idoso,
delegacias da mulher, do idoso ou da crianca e adolescente, Defensoria Pablica e Ministério
Publico, 190 ou outras;

6.2. No caso em que as vitimas forem criangas e adolescentes, além da notificacdo obrigatoria,
a equipe deverd emitir relatério ao conselho tutelar, conforme o Estatuto da Criangca e
Adolescente;

6.3. No caso em que as vitimas forem pessoas idosas, além da notificacdo obrigatoria, a equipe
devera emitir relatério ao conselho do idoso, a delegacia do idoso e ao Ministério Publico,
conforme o Estatuto do Idoso.

6.4. Em todo atendimento de cada servigo, e mesmo nos casos de repeticdo da atencdo em
mais de um servico, é obrigatéria a NOTIFICA(;AO DE VIOLENCIA, devendo ser arquivada uma
cbpia junto ao prontudrio e encaminhada uma cépia para a vigilancia epidemiol6gica municipal.
Nos casos de municipio com notificacéo online, ndo é necessario enviar ficha fisica.

6.5. Instituir medidas de precaucdo, como a lavagem com agua e sabdo ou friccionar as maos
com preparacao alcodlica a 70% antes e ap0s o contato com cada paciente, conforme Portaria
Estadual N° 047-R, de 24 de marc¢o de 2020;

6.6. Evitar aglomeracéo na sala de espera e manter distanciamento entre as cadeiras;
6.7 Recomendar que o paciente utilize mascara, que podera ser fornecida pela unidade;

6.8. Suspender as atividades em grupo ou com familiares, que constituam grupos/reunides;
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6.9. Reduzir e/ou reagendar os atendimentos eletivos, observando e evitando principalmente a
circulacdo dos pacientes idosos e pacientes com doencgas cronicas nesses servi¢os de saude;

6.10. Restringir ao maximo o contato social, especialmente com criancas, idosos e doentes
cronicos;

6.11. Recomenda-se disponibilizar canais virtuais e telefénicos para comunicagéo dos pacientes
com a equipe, a fim de orientar e planejar/agendar a ida das pessoas até a unidade apenas nas
situacfes necessérias, como para o fornecimento de receitas de controle especial, exames de
corpo de delito e atendimentos dos casos criticos, visando reduzir, ao maximo, a circulacédo de
pessoas durante este periodo;

6.12. Reforcar a responsabilidade pelo autocuidado sobretudo na prevencdo de contaminacgéo
por COVID-19;

6.13. Higienizar os ambientes com a frequéncia preconizada;

6.14. Encaminhar pessoas em atendimento por violéncia com sintomas respiratorios de tosse,
dificuldade respiratéria, secrecdo e/ou congestdo nasal, para uma area especifica, ventilada e
sem circulacdo de pessoas, enquanto em avaliacao;

6.15. Descartar a mascara e demais EPIs utilizados durante a abordagem do paciente com
sintomas respiratorios;

6.16. Buscar o trabalho em rede, em todos os casos apoiados na saude, assisténcia social,
Conselhos, delegacias, defensoria publica, Ministério Publico e outros aparelhos governamentais
para atencao integral as pessoas em situacao de violéncia.

6.17. Pessoas que necessitem de atencdo em saude mental, por tentativa de suicidio, depresséo
grave ou surto psicotico, incluindo internacdo psiquiatrica ou em hospital geral, deverdo ser
acolhidos, atendidos, notificados (quando houver tentativa de suicidio) e seguirdo norma técnica
especifica de satde mental.

6.18. Quanto aos casos de pacientes com suspeita de COVID-19, sintomaticos, mas sem
critérios para internagéo hospitalar por COVID-19, os procedimentos deverdo garantir 0 acesso
a espagos de isolamento. O espacgo deve ser arejado com instalacdes sanitarias adequadas.
Orienta-se o isolamento individual dos usudrios suspeitos, que devem ser monitorados,
utilizando, para isso, leitos de observacado, sendo adequados a Portaria Estadual N° 047-R, de
24 de marco de 2020 e Protocolos vigentes.

6.19. Restringir o uso de utensilios compartilhados como: copos, garrafas de agua, talheres,
escova de cabelo, entre outros;

6.20. Garantir a ventilagao constante nas varias areas de aten¢éo, sobretudo nas enfermarias;

6.21. Reforcar a responsabilidade pelo autocuidado, sobretudo na prevengéo de contaminacao
por COVID-19 e disseminacdo do Sars-CoV-2;
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