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APRESENTACAO

O presente texto contextualiza o momento atual de enfrentamento a pandemia causada pelo
novocoronavirusdoenga denominada Covid-19 e apresenta estratégias para seu enfrentamento a
partir da drea de atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Resgata-se as potencialidades dessa politica inovadora em saude e apresenta alternativas para uma
postura mais propositiva que pode ser adotada nos territdrios pelos municipios em articulagdes com
os diversos atores sociais envolvidos nesse importante momento histdrico.

As proposicdes buscam trazer estratégias para manutencdo do cuidado aos publicos prioritarios e
da garantia da seguranca de profissionais e usuarios do sistema. Tem como foco principal a definicdo
de diretrizes para rapido diagndstico e isolamento dos infectados pelo coronavirus em vias a
reducdo das taxas de contagio. Espera-se, a partir deste oferecer elementos para o
reposicionamento da Atencao Primaria em seus papéis de prevencado de agravos e cuidado a saude
e organizacao para chegar a conducdo para um “Novo Normal”.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Durante o més de dezembro de 2019, pesquisadores da cidade de Wuhan, na China identificaram a
ocorréncia de dezenas de casos de sindrome respiratdria aguda grave de origem viral que estavam
associados a um novo tipo de coronavirus, que foi denominada de Covid-19. A incidéncia da doenca
aumentou de maneira exponencial matando milhares de pessoas naquele pais e se espalhando
pelos cinco continentes.

A rapida disseminagdo mundial desse novo coronavirus, levou a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) a decretar emergéncia de saude publica de interesse internacional no final do més de janeiro
de 2020. Essa medida é adotada quando um evento com implica¢des para a saude publica ocorre
de maneira inesperada e supera as fronteiras do pais inicialmente afetado, demandando uma acdo
internacional imediata. Em 11 de margo desse mesmo ano a OMS, decretava situacao de pandemia,
gue é uma situacdo em que determinada doenca apresenta uma distribuicdo em grande escala,
espalhando-se por diversos paises.

Em 21 de junho 188 paises ja haviam registrados casos da doenca, totalizando 8.918.101 de casos
confirmados no mundo, e o nimero de mortes ja alcancava 466.548 pessoas. Nesta data, o Brasil,
ja contava com 1.086.990 casos positivos e 50.659 mortes, e ocupa o segundo lugar entre os paises
mais atingidos pela pandemia atras apenas de Estados Unidos.

No Estado do Espirito Santo, o primeiro caso foi registrado em 26 de fevereiro de 2020. Em 26 de
marco eram 103 casos, em 26 de abril eram 2.865 casos, em 26 de maio eram 14.928 casos
confirmados, e em 22 de junho eram 36.147 casos confirmados e 1.387 mortes.

A pandemia da COVID-19, em curto espac¢o de tempo mudou profundamente a rotina de todos os
habitantes do planeta, gerando uma situacdo que trouxe muitas duvidas sobre como proceder e
sobre quais seriam as consequéncias imediatas do virus.

No estado do Espirito Santo em 13 de marc¢o foi decretado estado de emergéncia em saude publica,
no Diario Oficial Decreto 4593-R, com o estabelecimento de medidas sanitdrias e administrativas
para prevencdo, controle e contencdo dos riscos, danos e agravos, decorrentes do surto de
coronavirus, e neste decreto estabeleceu a criacdo de uma Sala de Situagdo de Emergéncia em
Saude Publica, com objetivo de disponibilizar informacdes que possibilitem subsidiar a tomada de
decisGes e a gestdo da situacdo da COVID-19 e também fez o lancamento de um sistema publico
para consulta dos dados intitulado Painel Covid-19, disponibilizando as informacdes sobre a situacao
da doenca no Espirito Santo, de forma transparente e didria.

Diante disto diversas medidas foram adotadas como a suspensdo das atividades presenciais em
escolas, faculdades e universidades das redes de ensino publica e privada, a suspensdo das
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atividades que envolvessem a aglomeracdo de pessoas, a instituicdo de trabalho remoto para
grupos sensiveis e a suspensao das atividades do comércio entre outras.

Outra acdo importante foi estabelecer o Mapeamento de Risco no Estado, através da Portaria N2
086-R, de 15 de maio de 2020, para o estabelecimento de medidas qualificadas ao enfrentamento
da emergéncia de saude publica. As medidas de resposta correspondentes a classificagao de risco
baixo, moderado e alto, que deverdo ser implementadas pelos Municipios e pelo Estado, sem
prejuizo de outras medidas mais restritivas que possam ser elaboradas, atualizadas e recomendadas
pelas autoridades sanitdrias.

Diante disto, e na responsabilidade de organizagdo da sociedade, estudos mostram que a maioria
das pessoas infectadas ndo sabe que sao portador da doenga e ndo estd em isolamento, isso dificulta
a contencdo da doenga, pois o infectado ndo é diagnosticado, e ndao sera isolado, sendo
assintomatico ou oligossintomatico, ird disseminar o virus sem conhecimento. A forma de reduzir o
risco de infeccdo é manter distancia entre pessoas. E exatamente esse o significado de
distanciamento social, uma forma de diminuir a velocidade de transmissdo do virus, diminuindo a
circulacdao de pessoas, evitando contaminagao em massa.

O Governo do Espirito Santo decretou isolamento social dia 13 de abril de 2020, e para garantir a
diminuicdo da propagacao do virus, a porcentagem de distanciamento deve ser em torno de 70%.
O painel de distanciamento social do Estado demonstrou que dia 20 de junho de 2020 a média
estadual estd em 48,28%, sendo o municipio de menor isolamento 40,82% e o de maior 69,98% 2.

Assim, o risco de propagacao torna-se iminente, fazendo o governo adotar medidas importantes e
impactantes para evitar grande contamina¢do da populacdo e sobrecarga no sistema, e por
consequéncia causando colapso na rede hospitalar.

Os municipios em sua Atencdo Primaria a Saude (APS) podem contribuir com a reducdo destes
riscos, promovendo o cuidado aos cidad3dos, desde a prevencdo de agravos com assisténcia ao
suspeito e/ou confirmado, assim como o ndo suspeito, com a continuidade do cuidado.

Outro ponto importante a ser ressaltado: o Governo do Estado definiu hospitais de referéncia para
atendimento das pessoas confirmadas com a doenga, reforcou o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia, ampliou a quantidade de leitos de terapia intensiva e suspendeu temporariamente a
realizacdo de parte das cirurgias eletivas como estratégia para o direcionamento de forcas para o
enfrentamento da pandemia.

Passados aproximadamente quatro meses do inicio do surto no Estado a taxa de ocupacao dos leitos
hospitalares era de 72,45% , leitos de enfermarias 63,76%, e considerando-se apenas os leitos de
terapia intensiva, 81,82%!. Identificavam-se também algumas questdes que exigiam
enfrentamento. Em alguns municipios ocorreu o fechamento provisorio da totalidade ou de parte

IDisponivel em https://coronavirus.es.gov.br/leitos-uti. Atualizado em 21/06/2020 as 22h. Acesso em 21/06/2020.
2 Disponivel em https://distanciamentosocial. Atualizado em 22/06/2020 as 17h. Acesso em 22/06/2020.
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das atividades nas unidades basicas de saude, houve também a interrupcdo de parte dos
procedimentos, como o acompanhamento das condicdes sensiveis de saude como o diabetes e a
hipertensdo e impactos nos atendimentos de crianca, pré-natal e puerpério. A rotina das Unidades
Basicas de Saude teria sido impactada, principalmente pela diminuicdo da quantidade de
trabalhadores em fungdao das restricdes impostas pela Covid-19 aos grupos de risco, ou em
decorréncia do adoecimento de trabalhadores.

Neste cenario, alguns municipios tentaram se reorganizar a partir da adocao do trabalho remoto,
mesmo com limitacdes geradas pela pouca experiéncia com essa metodologia de trabalho, com as
limitagOes tecnoldgicas de acesso as redes de informatica e equipamentos que facilitassem as
comunicagdes.

Em relagdo ao atendimento das pessoas acometidas ou suspeitas de Covid-19 verifica-se que em
geral as pessoas foram orientadas a procurarem diretamente as Unidades de Pronto Atendimento
ou os hospitais. A demora na busca por auxilio tem levado muitas pessoas a procurarem os servicos
de saude ja em estado agravado da doencga ou a ndo cumprirem adequadamente as exigéncias de
isolamento social e com isso, a contribuirem para reducdo do contagio e da propagacdo da doenca.

Nesse contexto, a Secretaria Estadual de Saude (SESA) propGe pensar estratégias para
“reposicionamento da APS no enfrentamento a pandemia, de maneira que se consiga melhorar o
diagnéstico, o isolamento, a notificacdo e a informacado de alta desses pacientes, e para aqueles com
complicacdes que tenham o diagndstico prévio e monitoramento adequado”. (NESIO FERNANDES,
2020)

A SESA em seu compromisso de apoio institucional aos municipios lanca um CHECKLIST como
ferramenta para uma Agenda de Resposta Rdpida para a AtenclGo Primdria em Saude no
enfrentamento a Covid-19, guia orientador de acdes e diretrizes para que a APS possa fortalecer seu
potencial indutor de promocédo da saude, prevencao de doencgas, assim como o cuidado continuado
as pessoas de seus territérios.

No intuito de colaborar para a reorganizacdo da atencdo a populacdo nas Unidades Basicas de
Saude, o empoderamento dos territdrios e as potencialidades das equipes de salde da Atencgao
Primaria, este documento tem o objetivo de reposicionar a Atencdo Primdaria a Saude (APS) do
Espirito Santo (ES), tendo em vista a assisténcia a saude da popula¢do no enfrentamento a pandemia
causada pela Covid-19.

Desta forma apresenta orientacdes para a organiza¢do da atencao a Covid-19 no ambito da APS no
SUS, sem pretensdo de abordar as recomendacdes clinicas da doenga, uma vez que ha protocolos
elaborados pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Estado da Saude e pelos Municipios
especificos para o manejo destes agravos.
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No cuidado efetivo, considerando a evolucao rapida, a gravidade e as complicacdes decorrentes da
doenca, as UBS precisam estar integradas a outros servicos, particularmente, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia e a de Atencao Hospitalar.

Almeja-se desta forma, que os profissionais da saude e a populagdo capixaba possam juntos superar
esta pandemia e viver no contexto considerado o “Novo Normal”.

Adicionalmente, salienta-se que este € um documento orientador que pode ser revisto a cada novo
momento vivenciado pelo Estado do Espirito Santo, considerando fatores epidemiolégicos e de
disponibilidade de recursos terapéuticos, dentre outros.
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1. DIAGNOSTICO: DIFERENCIAL NA ASSISTENCIA

O diagnéstico é um diferencial na organizacdo da salde para assisténcia as pessoas suspeitas e/ou

acometidas pela infeccdo por coronavirus (SARS-CoV-2). Para colaborar com o seu enfrentamento,

apresenta-se um checklist para realizacdo de a¢des que visam a detecgdo oportuna que é crucial

para interromper a propagacao.

1.1. DIAGNOSTICO CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO

a)

b)

Identificar oportunamente casos suspeitos de sindrome gripal e de sindrome respiratodria

aguda grave, por meio de diagndstico clinico-epidemioldgico:

Febre (>=37,82C);

Tosse;

Dispneia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratérios superiores;

Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros);

Anosmia subita (com ou sem ageusia e sem obstrucdo nasal concomitante) talvez
possa sugerir COVID-19 neste cendrio de pandemia e transmissdo sustentada do
virus SARS-CoV-2.

Identificar oportunamente casos suspeitos de sindrome gripal e de sindrome respiratodria

aguda grave, por meio de diagnoéstico laboratorial:

Técnica de RT-PCR em tempo real (padrdo-ouro): deve ser realizado entre 0 42 e o
72 dias a partir do primeiro dia dos sintomas nos seguintes casos: (1) casos
suspeitos atendidos nas UBS e nos PA, sem indica¢do de hospitalizagao, devendo
ser realizados entre o0 42 e o 72 dias a partir do primeiro dia dos sintomas e (2)
casos suspeitos hospitalizados;vide Nota Técnica SESA n° 29/2020); ou

Teste rdpido soroldgico validado pelas instituicdes de referéncia: deve ser
realizado a partir do 82 dia e coletado em, no minimo, 72 horas apds
desaparecimento dos sintomas e que se enquadre em uma das seguintes
categorias: (1) hospitalizados, (2) profissionais da saude em atividade, (3)
profissionais das forgas de seguranca em atividade, (4) pessoas acima de 45 anos
portadoras das comorbidades relacionadas no item 5 da Nota Técnica COVID-19
N229/2020- GEVS/SESA/ES, (5) idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP),
(6) gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até 2 (duas) semanas apos
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal), (7) populacdo indigena
aldeada e (8) privados de liberdade.
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c)  Notificagdo dos Casos:
° Divulgar mais ampla e didaticamente o sistema oficial de notificagdes para casos

suspeitos e confirmados da COVID-19 no Espirito Santo;

° Notificar o caso suspeito no sistema e-SUS-VS e informar o resultado do teste no
campo especifico. Facilitar o acesso de dados de casos notificados para cada
diretor/gestor da UBS em sua populagdo adstrita;

° Facilitar o acesso da equipe aos dados a partir do relatério do e-SUS VS, para
realizacdo de acoes;
° Manter a integracao APS com Vigilancia em Saude através de comunicagao

eficaz, com notificagGes e a partir de discussao dos relatérios do e-SUS VS.

Objetivando a integracdo destas duas dreas, a SESA inova com inteligéncia através da plataforma e-
SUS VS?, que estd disponivel no endereco eletrénico https://esusvs.saude.es.gov.br. Este é um

sistema de plataforma capixaba, desenvolvido em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e permitird o acesso, em tempo real, as informac¢ées em saude através dos registros
compulsérios dos agravos e eventos de saude publica realizados pelas unidades de saude, publicas
e privadas respeitando os prazos de oportunidade definidos para cada caso. Essa ferramenta vem
colaborar com as acbes nesta pandemia, em que o registro de informacdes sobre notificacdo para
ocoronavirus, influenza e outros virus respiratorios realizadas neste aplicativo, possa ser acessadas
por profissionais contribuindo para a analise dos dados, consolidacdo de relatérios, planejamento
de agdes e realizagao de intervencgdes.

Com isso, no intuito de identificar, e registrar os casos destas doencas durante o periodo da
pandemia, deve ser feita a notificagdo imediata dos casos de Sindrome gripal leve, Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave (SRAG) e registro de dbito por SRAG via plataforma do e-SUS VS através
do sitehttps//esusvs.saude.es.gov.br. Essas notificacdes devem ser realizadas obrigatoriamente
dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

d) Isolamento Social e Domiciliar:

O isolamento é fundamental ao enfrentamento da Covid-19, sendo eles o distanciamento social e
isolamento domiciliar.Ambos buscamdiminuir a interacdao entre as pessoas de uma comunidade,
residéncia ou aglomerados, para diminuir a velocidade de transmiss3do do virus. E uma estratégia
importante quando ha individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou oligossintomaticos,
gue ndo sabem ser portadores da doenca e ndo estarem em isolamento.

2 Em diagndstico realizado pela Secretaria de Estado da Sadide no més de maio de 2020, 76% dos municipios ja haviam
implantado o uso do aplicativo.
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e)  Monitoramento de grupos vulneraveis:

E fundamental que n3o haja perda do vinculo com as pessoas do territério. Assim, tanto pessoas
suspeitas ou confirmadas com Covid-19, quanto pacientes com comorbidades crdnicas,
acompanhamentos de saude mental, puericultura e gestantes, deverdo ter o constante
monitoramento pela equipe de saude através de atendimento presencial e/ou remoto para reduzir
descompensacdes e/ou agravos.

Além disso, é importante a criagdao de um canal de comunicagdo de confianca para estratégias de
abrigamento que também contemple casos de violéncia doméstica e tentativas/ideacbes de
autoexterminio.

Com a definicdo dos grupos de risco no cendrio da Covid-19, muitos profissionais da area da saude
foram designados a realizarem atividades remotas, todavia, ainda pouco estruturadas. Com isso,
através da implantacdo e estruturacdo das atividades de teleatendimento e/ou de Centrais de
Atendimento remoto, esses profissionais (auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, cirurgides dentistas, psicélogos, educadores fisicos, entre outros) poderiam oferecer
orientacdes, realizar triagens e/ou atendimentos a populagdo. Além disso, haveria a possibilidade
de estabelecer o contato direto entre essas Centrais e o Setor de Vigilancia Epidemiolégica e outros
servicos das Redes de Atencdo a Saide como outras unidades de salde e hospitais/Servigos de
Pronto-Atendimento.

Importante reforcar o papel dos Agentes Comunitdrios de Saude:

Os Agentes Comunitarios de Saude possuem competéncias que contribuem exponencialmente para
o enfrentamento da Covid-19:

e Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos;

e Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados;

¢ Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade;

e Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de pacientes que se
enquadram no grupo de risco (como gestantes, pessoas com doencas cronicas, puérperas e
idosos) para garantir a coordenacao do cuidado;

e Entre outros, conforme as Recomendac¢Ges para adequacdo das acbes dos agentes
comunitdrios de satde frente a atual situa¢do epidemioldgica referente ao Covid-19.%4

f)  Monitoramento com equipamento Oximetro

De acordo com o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primdria a
Saude, Versdo 9, divulgado pelo Ministério da Saude em maio de 2020, a saturacao periférica de
oxigénio, obtida a partir da oximetria de pulso, € um dos indicadores de estratificacdo de gravidade
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do individuo com COVID-19, de maneira a auxiliar na orientagao do paciente com relagdo a procura
de atendimento em Centros de Referéncias ou Atencdo Especializada para melhor
acompanhamento terapéutico.

Conforme o documento supracitado, a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) é definida como
“individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal e que apresente os seguintes sinais de
gravidade:

e Saturacdo de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

¢ Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acordo com
a idade.

* Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base.
¢ Hipotensdo.”

Dessa forma, o oximetro de pulso se transforma em um importante instrumento de apoio ao
diagndstico médico, interpretado por profissionais da saude no enfrentamento da COVID-19, uma
vez que se trata de um método ndo invasivo de mensuracdao da saturacdo de oxigénio da
hemoglobina arterial (SpO.) e da pulsa¢do cardiaca.

Portanto, uma vez que os casos suspeitos/confirmados para COVID-19 devam realizar o isolamento
domiciliar e necessitam de acompanhamento e monitoramento para avaliagdo de gravidade
continua, uma possivel estratégia seria a disponibilidade de oximetros de pulsos para uso domiciliar,
com interpretacao da leitura do aparelho realizada por profissional da saude, seja através do
telemonitoramento ou presencialmente.

A indicacdo do uso do aparelho em ambiente domiciliar é para os pacientes suspeitos e/ou
confirmados para COVID-19, conforme indicagdao médica, desde que acompanhados e monitorados
a cada 24 horas por profissionais da saude da equipe da APS. Sendo assim, a efetividade de tal
estratégia estd condicionada a existéncia de um suporte pela equipe de Estratégia de Saude da
Familia/APS e/ou por telemonitoramento de uma equipe de profissionais capacitados para ofertar
orientacdo e acompanhamento adequados.

E importante ressaltar que a clinica é soberana, sendo a oximetria um dado complementar, para a
interpretacao do quadro clinico e que, em alguns casos, a acuracia do oximetro de pulso é
comprometida, dificultando a leitura do aparelho, como uso de esmaltes e deficiéncia na circulacdo
sanguinea.

Além das orientacdes especificas para o uso do aparelho, sera necessaria a assinatura de um termo
de consentimento e devolug¢do do oximetro.

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-35862003000600011

https://sbpt.org.br/portal/publico-geral/doencas/oximetria-de-pulso/
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2. FORTALECER ATRIBUTOS DA APS

Diante do cendrio de pandemia da Covid-19, deve-se manter e fortalecer os atributos da APS e,
concomitantemente, evitar os perigos de contagio e propagacado do virus. Como essenciais, reforca-
se a atencdo no primeiro contato, a longitudinalidade, integralidade, abordagem familiar e a
coordenacdo do cuidado, e como atributos derivados a competéncia cultural, orientagdo familiar e
comunitaria.

2.1.1.Acesso

O acesso a saude na APS implica na acessibilidade e utilizagdo dos servigos pelas pessoas para cada
problema novo ou para cada novo episddio do problema ja existente. Trata-se que logo no primeiro
contato a Unidade de Saude deve:

a) Reorganizar as agendas dos profissionais e os modos de realizagao das atividades:

A reorganizacdo das agendas dos profissionais e dos modos de realizacdo das atividades deve
objetivar a reducdo da aglomeragcao e contagio nas unidades de saude, se possivel definindo
profissionais especificos para atendimento de sintomaticos respiratdrios (profissionais de coorte
para sindromes gripais).®

Portanto, deve haver uma revisdo das agendas de atividades das equipes, ajustando a oferta de
atendimentos programados (grupos prioritarios), demanda livre, visitas domiciliares (em casos
estritamente necessarios), acdes comunitarias, atendimentos presenciais e remotos com usuarios
(teleatendimentos) e atividades internas (reunides de equipes e capacitacdes).

b)  Garantir o acesso de maneira segura e oportuna:

Deve-se planejar o acesso as unidades de saude, visando minimizar o contato fisico entre

profissionais de salde e usuarios desnecessariamente (vide Fluxograma Fast-Track do Ministério da

Saude), ndo sendo possivel presencial, ofertar as modalidades remotas de atendimento como tele

orientacdo/ tele atendimento/ tele monitoramento/telemedicina, conforme orienta¢des da

Portaria n2 467, de 20 de Marco de 2020) ou através de centrais de atendimentos remotos.

° As unidades de Saude devem manter atendimento para a demanda dos eventos cronicos
agudizados passiveis de atendimento na UBS (verde e azuis) e encaminhar para a referéncia
0s casos que nao forem possiveis estabilizar na APS;

18



GOVERNO DO ESTADO

-
DO ESPIRITO SANTO
SUS ‘.‘

Secretaria da Saude

. Contato prévio com a equipe de saude: disponibilizar um nimero de telefone da unidade de
saude para que o individuo entre em contato prévio para ser orientado quanto a ir ou levar o
paciente a UBS, principalmente na suspeita de sindrome gripal.

° Tele atendimento: facilita o acesso das pessoas a orientagdes qualificadas, contribui para a
reducdo da sobrecarga da APS e outros niveis de atengao, e auxilia no ordenamento do fluxo
das pessoas no sistema, além de ser uma possibilidade para os profissionais afastados
auxiliarem remotamente. Importante é que atendimentos por psicélogos e outros
profissionais podem ser realizados através dessa ferramenta, tanto por pacientes em seus
domicilios quanto para profissionais de saude. O teleatendimento deve ser definido de acordo
com a coordenacao local e pode ocorrer por meio de computador, celular ou telefone fixo de
uso institucional ou pessoal. As consultas programadas para pessoas idosas em fragilizacdo
(IVCF 4 e 5 ou conforme estratificacdo da Caderneta do ldoso), renais crénicos, hipertensas e
diabéticas de médio e baixo risco poderdo ser realizadas de forma programada por meio de
consultas presenciais e/ou teleconsultas e para pessoas hipertensas e diabéticas de alto e
muito alto risco e pessoas idosas frageis (IVCF 6 a 10 IVCF 4 e 5 ou conforme estratificacdo da
Caderneta do Idoso), deverdo ser realizadas por meio de consultas domiciliares, pelo médico
e/ou enfermeiro presencialmente??.

° Central de atendimento remoto: o objetivo dessa central é oferecer orientagdes e/ou triagens
aos pacientes que a procuram e estabelecer articulacdo com as unidades de saude de
referéncia para monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados!? (vide experiéncia de
universidades como a UFLA em https://ufla.br/noticias/extensao/13709-mais-saude-em-
casa-ufla-realiza-atendimento-remoto-de-saude)

O gestor municipal deve dar condicGes para que os receitudrios emitidos por esses profissionais
cheguem a esses pacientes de forma eletronica ou fisica e pode usar recursos do programa de apoio

a informatizacdo da Atencdo Primdria para contratacdo em comodato dos equipamentos que vao

permitir a realizacao dos teleatendimentos. Estes devem ser registrados no Prontudrio Eletronico
do Cidadao ou nas Fichas de Coletas de Dados Simplificadas (CDS), da mesma forma que as consultas
presenciais (e-SUS AB)*2.

O Consultério Virtual de Saude da Familia é uma alternativa para a APS ampliar o acesso, manter ou
retomar o atendimento, principalmente, o acompanhamento de pacientes com doencas cronicas,
como diabetes e hipertensdo, além de identificar possiveis casos de Covid-19, sem exposicdo
desnecessaria. A operacionalizacdo da telemedicina é uma decisdo do gestor local e dos
profissionais da APS, mas que também depende da condicdo clinica do paciente.

Mesmo que ndo seja usada a plataforma disponibilizada pelo MS, o Consultdrio Virtual, as consultas
a distancia podem ser feitas por telefone, computador ou WhatsApp, levando em consideracdo a
estrutura ofertada pela gestdo local e os canais com que os pacientes tém maior afinidade.
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Os médicos que realizarem a¢oes de telemedicina deverao:

e Atender aos preceitos éticos de beneficéncia, sigilo das informagdes e autonomia;

e Observar as normas e orientagdes do Ministério da Saude sobre notificagdo compulséria, em
especial as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19), disponivel no
endereco eletronico do Ministério da Saude;

e Registrar em prontuario clinico os dados clinicos necessarios para a boa condugao do caso a
cada contato com o paciente;

e O registro clinico deve conter identificacdo e dados do paciente, data, hora, tecnologia da
informacdo e comunicagdo utilizada para o atendimento, além do numero do Conselho
Regional Profissional e sua unidade da federagdo;

e Os teleatendimentos devem ser registrados no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo ou nas
Fichas de Coletas de Dados Simplificadas (CDS), da mesma forma que as consultas
presenciais; o gestor local deve garantir condigdes para realizagao dos registros.

Ja os gestores locais precisam:

e Viabilizar suporte tecnoldgico para as consultas remotas;

e Dar condigbes para que os receitudrios emitidos por esses profissionais cheguem a esses
pacientes de forma eletronica ou fisica;

e Possibilitar recurso do programa de apoio a informatizacdo da Atencao Primdria, que pode
ser usado para contratagao em comodato dos equipamentos que vao permitir a realizagao
dos teleatendimentos;

e Garantir condicdes para o registro clinico do atendimento no Prontuario Eletrénico do
Cidadao.

2.1.2.Longitudinalidade

Longitudinalidade é a existéncia de uma fonte continuada de atengdo, assim como sua utiliza¢cdo ao
longo do tempo. Além disso, a ligacdo entre a populacdo e sua fonte de atencdo deve refletir-se em
relagOes interpessoais intensas que expressem a identificagdo mutua entre as pessoas atendidas e
os profissionais de saude.'®> A principal estratégia que pode ser adotada pelas unidades é o
monitoramento.

Pacientes suspeitos ou confirmados para a Covid-19 quanto aqueles com comorbidades cronicas,
acompanhamentos de saude mental, puericultura e gestantes deverdo ter o constante
monitoramento pela equipe de saude através de atendimento remoto e/ou presencial, com
critérios clinicos estabelecidos por plano de cuidados, para reduzir descompensacdes e/ou agravos.
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Acima foram descritas diversas formas possiveis de acompanhamento como teleatendimento,
telemonitoramento e teleconsulta permitindo comunicacdo de confianca entre os profissionais e
pessoas de seus territdrios municipais.

Monitoramento das pessoas que cheguem ao territdrio apds alta hospitalar.

2.1.3.Integralidade

A Atencdo Primaria deve organizar-se de tal forma que o cidaddo tenha todos os servigos de saude
necessarios, identificando e proporcionando os servicos preventivos, bem como servicos que
possibilitem o diagndstico e o tratamento das doencas, estabelecendo também a forma adequada
para a resolucdo de problemas, sejam orgénicos, funcionais ou sociais.?

A viabilizacdo de recursos para apoio diagndstico e assistencial nas unidades de saude se faz
necessaria. Diversos materiais sdo imprescindiveis para auxiliar no apoio diagndéstico nas unidades
de saude, especialmente: oximetro de pulso; fontes de oxigénio; eletrocardiograma; exames
laboratoriais; e exames de imagem.

A integralidade busca alcancar a necessidade social, educacional, entre outras que possam
colaborar com o bem estar da pessoa/sociedade. Neste contexto conhecer e reconhecer a
diversidade cultural, étnico racial, a identidade de género, a diversidade religiosa e as
potencialidades presentes no territdrio sdo imprescindiveis para colaborar com o cuidado de forma
integral ao cidadao.

O Governo Federal, publica Portaria Ministerial n2 369 29 de abril de 2020, que descreve o repasse
financeiro emergencial a¢des socioassistenciais aos municipios para familias e individuos em
vulnerabilidade como (EPIs, alimentos para idosos, cuidados a Pessoa Portadoras de Deficiéncia) e
acolhimento centro dia.

O Espirito Santo busca garantir a integralidade, assim, publicou um Decreto Estadual n2 4620-R, de
02 de abril de 2020, referente a beneficios eventuais, de Aporte financeiro emergencial no
cofinanciamento fundo a fundo — exercicio 2020, destinado a custeio dos beneficios eventuais
concedidos aos municipios para a¢des sociais.
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2.1.4.Coordenacao do cuidado

O servico de APS deve ser capaz de integrar todo o cuidado que o cidad3o recebe nos diferentes
niveis do sistema de saude??.

a)  Estruturar as atividades dos profissionais em atuagao remota:

Fortalecer a coordenacgao do cuidado e conhecer o que estd acontecendo em seus territorios, faz-
se importante a estruturacdo das atividades de teleatendimento e/ou de Centrais de Atendimento
remoto, onde esses profissionais (auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos,cirurgides dentistas, psicélogos, educadores fisicos, entre outros) podem oferecer
orientacOes, realizar triagens e/ou atendimentos a populacdo. Além disso, mantém-se a
possibilidade de estabelecer o contato direto entre essas Centrais e o Setor de Vigilancia
Epidemioldgica e outros servicos das RAS como outras unidades de salde e hospitais/Servigos de
Pronto-Atendimento.

b)  Assegurar o suporte da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Muitos pacientes necessitardao de atendimento hospitalar, por isso é essencial que se mantenha
e/ou qualifique a efetividade de servicos como: regulacdo adequada dos pacientes; transporte
disponivel por meio de ambulancia e remocao pelo SAMU. Deve-se manter comunicacao efetiva
entre os pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Segundo o Ministério da Saude, para estabilizacdo do paciente até a chegada do SAMU é
recomendada a oxigenioterapia suplementar imediatamente para pacientes com SRAG e
dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque com alvo de Sat O; maior que 93% (ver anexo A, pagina 219).

2.1.5.Abordagem Familiar

A abordagem a familia torna-se importante espaco para observacao da dinamica dos membros da
familia, além de possibilitar agdes que os participantes da familia possam conhecer e apoiar nos
cuidados das condicdes cronicas e complexidades da familia, como a ndo adesao ao tratamento e a
forma que enfrentam os problemas familiares, assim como o aprendizado para resiliéncia.
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a) Implementar o cuidado da pessoa na familia:

O cuidador ou cuidadores deverdo ser capazes de entender o problema, serem potencializados
pelas equipes no reconhecimento das condi¢des de salde e fortalecimento das a¢des no convivio
social, para um cuidado adequado, com o acolhimento e sentimento da afetividade da familia.

2.1.6.Participagao comunitaria

A orientacdo comunitdria é o conhecimento, por parte do provedor da atencdo, das necessidades
da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e do contato direto com a comunidade; envolve
também o planejamento e a avaliagdo conjunta dos servigos. S3o estratégias importantes de serem
adotadas:

a) Implementar o cuidado por proximidade:

O cuidado por proximidade é definido como uma estrutura funcional criada através de parceria
formal entre institui¢es locais de saude, de seguranca social e outras comunitdrias (como escolas,
igrejas, bares e conselhos locais), para colaboragcdo na prestacdo de cuidados continuados
integrados, constituido pelas unidades de saude familiar, ou, enquanto estas nao existirem, pelo
proprio Centro de Saude, pelos servicos locais de seguranca social, pelas autarquias locais e por
outros servicos publicos, sociais e privados de apoio comunitario que a ele queiram aderir®®

A articulacdo com outras instituicGes possibilita a divulgacdo de orientacdes, através da mobilizacdo
de liderancgas e organizagdes sociais para a¢des de suporte comunitdrio e para inser¢ao em agoes
governamentais (cadastros sociais, Programa Bolsa Familia, auxilio emergencial, cestas bdsicas,
etc.).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE VIGILANCIA A SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA

Aintegracdo entre Atencdo Primdria em Saude (APS) e Vigilancia em Saude (VS) é condig¢do essencial
para o alcance de resultados que atendam as necessidades de salde da populacdo, na dtica da
integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade. Busca
contemplar toda a populagao no territério, priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situagao
de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de
buscar a equidade na atencdo, incluindo intervengdes intersetoriais.

A sociedade mundial vive uma condicao, relevancia epidemiolégica e clinica referente ao que se tem
a enfrentar nos dias atuais, a doencga causada pelo virus SARS-CoV-2, denominada Covid-19, onde
mais do que nunca, se faz necessario a integracdo das a¢des de Vigilancia em Saude com Atencao
Primaria a Saude. Esta acdo busca a reorganizacao dos processos de trabalho da equipe, a partir da
integracdo das bases territoriais (territério Unico), com definicdo de papéis e responsabilidades,
para um plano que orienta acdes a respostas rapidas a sociedade.

3.1. ACOES DE INTEGRAGCAO APS E VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivando a integracdo destas duas dreas, a SESA inova com inteligéncia através da plataforma e-
SUS VS3, que estd disponivel no endereco eletrdnico https://esusvs.saude.es.gov.br. Esta

plataforma é um sistema capixaba, desenvolvido em parceria com a Organizacdao Pan-Americana da
Saude (OPAS) e permitird o acesso, em tempo real, as informacGes em saude através dos registros
compulsérios dos agravos e eventos de salde publica realizados pelas unidades de saude, publicas
e privadas respeitando os prazos de oportunidade definidos para cada caso. Essa ferramenta vem
colaborar com as acbes nesta pandemia, em que o registro de informacdes sobre notificacdo para
o Coronavirus, Influenza e outros virus respiratorios realizadas neste aplicativo, podem ser
acessadas por profissionais contribuindo para a analise dos dados, consolidagcdo relatérios,
planejamento de ac¢des e realizagdao de intervengdes.

Com isso, no intuito de identificar e registrar os casos de Coronavirus, Influenza e outros virus
respiratorios durante o periodo da pandemia, devem ser feitas a notificacGes imediatas dos casos
de Sindrome Gripal Leve, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e registro de dbito por SRAG
via plataforma do e-SUS VS (site https://esusvs.saude.es.gov.br). Essas notificacbes devem ser

realizadas dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial.

3 Em diagndstico realizado pela Secretaria de Estado da Satide no més de maio de 2020, 76% dos municipios ja haviam
implantado o uso do aplicativo.
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3.1.1.Vigilancia Sanitaria no Contexto da Covid-19

No contexto da pandemia da Covid-19, as vigilancias sanitarias municipais podem colaborar com os
servicos de saude:

Fiscalizando produtos falsificados/clandestinos, como alcool em gel sem procedéncia;
Realizando inspe¢des em estabelecimentos e servigos essenciais (vide Nota Técnica Covid-19
n°41/2020 — SESA/SSVS/GEVS/NEVISAT e Portaria SESA/SSVS/GEVS/NEVISAT n2 58/2020);
Oferecendo orientacGes técnicas aos estabelecimentos que acolhem populacdo de maior
vulnerabilidade social como idosos, deficientes fisicos, criancas e adolescentes em abrigos,
organizando os espacos fisicos a fim de proporcionar distanciamento entre os acolhidos e
orientagdes gerais para populagao e aos trabalhadores em geral;

Podendo elaborar notas técnicas com medidas de enfrentamento do coronavirus, abrangendo
diversos setores e orientando, desde o distanciamento social recomendado procedimentos,
registros, realizacdes de boas praticas de higiene, desinfeccdo das superficies de contato e
pessoal, bem como o uso correto de equipamento de protecdo individual, dentre outras.

Na organizacdo dos servicos de saude deverdo ser observadas medidas de prevenc¢do recomendadas

pelo Ministério da Saude e pelo 6rgao gestor local de saude, de modo a minimizar riscos quando

necessario o atendimento presencial.

3.1.2.0rganizacao do Servigo de Imunizagao:

a)

b)

g)

h)

Ampliar a cobertura vacinal de todas as vacinas, em especial HIN1 de acordo com os grupos
populacionais prioritarios e calendario definido pelo Ministério da Saude.

Implantar sistema de agendamento para manter o funcionamento de rotina da sala de
vacinas, avaliando a possibilidade do atendimento em horario estendido (Programa Satide na Hora).
Organizar o servico para atendimento as demandas espontaneas de vacinacdo;

Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usudrios sintomaticos. Orientar os usudrios para
higienizacdo das maos, etiqueta respiratoria e distanciamento preconizado na fila de espera;
O profissional deve seguir as medidas de protecao individual;

Organizar o servigo para que ao manusear a caderneta de vacina higienizar as maos antes do
preparo dos imunobioldgicos e apds aplicacdo do imunobiolégicos e apds aplicacdo destes
deve-se realizar novamente a higienizacdo das maos;

O Usuario deve ser recepcionado pela equipe da porta de entrada que orientard o fluxo para
sala de vacina;

Importante manter a recomendacdo de usar dois acessos para a sala de vacina: uma entrada
e outra saida. Evitar fluxo cruzado de entrada e saida;

Organizar a espera com distanciamento de 2 metros entre os usudrios;
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Usudrios com sintomas respiratérios devem receber/permanecer com mascaras, orientacdes
de etiquetas respiratdrias e ser priorizado no atendimento;

Profissional de salde deve estar paramentado de acordo com normas escritas na Politica
Nacional de Imuniza¢do. Apds cada atendimento realizar a limpeza das superficies com alcool
70%.

Campanhas ndao podem ocorrer na sala de vacinagao de rotina;

Descentralizar a campanha para o territério (escolas, creches, Igrejas, centro comunitarios,
guadras e até mesmo na rua em frente a unidade);

Afixar informativos para que a populagdo saiba o calendario (periodo liberado) para
imunizagao da Influenza.

3.1.3.0utras estratégias possiveis para vacinagao:

a)

b)

f)

g)

Abrir postos temporarios no territério (escolas, creches, Igrejas, Centros comunitdrios) para
evitar que os idosos circulem no centro de saude;

Dividir as equipes em suas microdreas, composta de um técnico de enfermagem mais um
agente comunitario e demais profissionais que puderem atuar para realizar a campanha
nesses espagos.

Drive thru: vacinac¢do porta a porta com carro;

Vacinagcdo em espacos ao ar livre como parques e academias da saude;

Avaliar a possibilidade de vacinagdao domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e
definindo o percurso no territdorio com prioridade para os idosos acamados e com critério de
fragilidade;

Avaliar a possibilidade de vacinacdo descentralizada e itinerante no territorio, por microdreas,
em pontos de apoio baseados em equipamentos sociais (supermercados, centro de idosos,
igrejas, escolas, etc.), preferencialmente em locais abertos e arejados;

Organizar a campanha na unidade de saude para: definir local especifico para vacina¢ao do
idoso, organizar a espera e a fila obedecendo ao distanciamento preconizado, realizar
agendamento de grupos de idosos, por bloco de horas e por microdreas; oportunizar a
vacinagdo; para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos, orientar
adequadamente os idosos e acompanhantes; ampliar o nimero de profissionais responsaveis
pela vacinacao.
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4. ORGANIZACAO DA CLINICA PARA O REPOSICIONAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
(APS) EM RESPOSTAS RAPIDAS NO CONTEXTO DA COVID-19

A organizagao da Atengdo Primadria, no intuito de seguir o caminho de suas responsabilidades e
funcdes, deve garantir a execucdo de seus atributos e diretrizes para uma atengdo abrangente,
orientada para a integralidade e na longitudinalidade. Deve considerar a necessidade de se
estabelecer uma Organizagdo do Cuidado especifico para o enfrentamento da Covid-19 (FIOCRUZ,
2020).

Garantir a integralidade e a continuidade do cuidado necessita de definicdo de fluxos e processos
de trabalho para que as pessoas possam ser cuidadas préximas ao seu local de moradia, domicilio e
em todos os pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS). Reconhecendo a importancia da
APS como porta de entrada preferencial, destina-se a ela a efetivacdo de uma resposta rapida ao
coronavirus para cuidados a populacao.

Essas acoes visam fortalecer o papel da APS na prevencdo e controle clinico-epidemioldgico da
epidemia por SAR-CoV-2 sem deixar de lado, a garantia a aten¢do para os demais usuarios, que
necessitam cuidados de salde em sua integralidade. Desta forma, almeja-se reposicionar o cuidado
em suas especificidades locais.

A gestdo municipal deve definir o fluxo para o acolhimento/atendimento presencial em suas
Unidades Basicas de Saude/territério dos usudrios tanto com sintomatologia de sindrome gripal
como atendimentos de rotina da unidade.

4.1. AGOES POR CICLOS DE VIDA

A APS/ESF é protagonista na resolucdo aos casos leves e de identificacdo precoce de casos suspeitos
para a Covid-19 além do encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, assegurando a
coordenacdo do cuidado a partir das seguintes estratégias:

a) Casos Leves: Adotar medidas de suporte, conforto, isolamento domiciliar e monitoramento
até a alta do isolamento;

b) Casos Graves: Promover a estabilizagdo clinica e o encaminhamento e transporte a centros de
referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A estratificacdo de intensidade da sindrome gripal (SG) é a ferramenta primordial para definir a
conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF, seja para encaminha-lo
aos centros de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito mais elevada
da Covid-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais), deve-se prioriza-los para atendimento.
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As equipes conhecem o territério e os individuos em situacdo de vulnerabilidade quem demandam
apoio social na realizacdo de acbes cotidianas identificando a populacdo com elevada
vulnerabilidade por problemas de saude (idosos, pessoas portadoras de diabetes e hipertensao,
etc.). Reforga-se que além das pessoas com doenga crbnica, as gestantes e puérperas devem ter
atendimento priorizado.

A demanda por atendimento nas Unidades de Atengdo Primaria a Saude (UAP) e demais servigos de
saude de porta aberta deve persistir no periodo da pandemia, no entanto, as equipes de APS podem
e devem lancar mao de estratégias na identificagdo, monitoramento e acompanhamento de
pacientes com sintomas suspeitos de sindromes gripais.

4.1.1. Atengdo a Crianga

a) RN apos a alta da maternidade

° Realizagdo de visita domiciliar pelo Enfermeiro da ESF e ACS de preferéncia nas primeiras 24
horas apds a alta do RN com vinculacdo deste a Unidade Basica do seu territdrio.

° As “Ac¢bes do 52 Dia” devem ser preferencialmente no domicilio ou agendadas para o bindbmio
made-bebé com hora marcada e intervalos. A consulta do enfermeiro deve ter foco na
amamentacdo e ganho de peso do RN. Nesta ocasido devera ser realizada Triagem Neonatal
Bioldgica.

) Em caso de coletas, recoletas ou coleta domiciliar nas Unidades Bdsicas de Saude poderdo ser
criadas agendas individualizadas, respeitando-se o prazo ideal para as mesmas (das 48 horas
até ao quinto dia de vida) e garantindo o encaminhamento da crianga em transporte individual
(ambulancia ou transporte sanitario), quando necessario.

° Caso o bindbmio ndao comparega devera ser realizada a busca ativa pela UBS vinculada

° A consulta da M3e e RN com suspeita de infeccdo ou diagnosticados para Covid-19 e ja em
acompanhamento da infec¢do viral deve ser reagendada para quando finalizar o periodo de
isolamento.

° A amamentacao pode ser mantida para puérperas infectadas por este virus, de acordo com o
Protocolo da Covid-19 do (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Se a lactante estiver na fase aguda
da doenca e a equipe sentir-se insegura de liberar o contato direto, o leite pode ser ordenhado
e ofertado ao neonato.

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

. As criancas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e compartilhada com AAE,
preferencialmente, de forma presencial. Onde ndo houver o AAE (followup) a crianca deverd
ser encaminhada para o servico de referéncia do municipio;

° Estimular o contato pele a pele com a mae assintomatica ap6s a alta;

° E sugerido o adiamento tempordrio apenas das consultas de seguimento eletivas do
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ambulatério de followup do prematuro assintomatico no ambiente hospitalar, restando as
equipes de Atencdo Primaria a salde a avaliacdo sobre oportunidade terapéutica, demanda
por imunizacdo de rotina e vigilancia do crescimento e desenvolvimento;

. Desestimular as visitas sociais domiciliares a mae e ao recém-nascido.

b) RN antes de chegar a Unidade Basica de Saude

e 0O agendamento da consulta deverd ser feito de forma a minimizar o nimero de pessoas ao
mesmo tempo na sala de espera e reforgar o distanciamento social.

e Sugere-se realizar triagem de pacientes com sintomas respiratérios no agendamento e na
confirmacgdo da consulta.

e No dia anterior a consulta, questionar por telefone:

“A mde e ou acompanhante que apresentem ou apresentaram nas ultimas 72 horas sintomas
respiratorios?”

Em caso afirmativo, sugere-se realizacdo de pré-consulta por tele consulta pelo médico para avaliar
necessidade de o paciente ir a unidade de saude ou encaminhamento para atendimento no hospital
ou, ainda, resolugao por tele consulta.

Em caso negativo, sugere-se orientar as maes e as criangas e os demais pacientes venham para a
consulta seguindo todas as medidas de seguranca recomendadas.

c) RN na chegada a Unidade Basica de Saude:

° O médico e o paciente deverdo usar mascara durante a anamnese (crianca abaixo de 2 anos
ndo deve usar mascaras)

° No momento do exame fisico, a mdascara do paciente podera ser retirada para a oroscopia.
Como ha o risco de transmissao por goticulas neste momento, sugere-se uso de 6culos de
protecdo ou face shield adicionalmente a mascara cirdrgica no exame fisico de todos os
pacientes;

4.1.1.1. Integracao da APS com a Atencdao Ambulatorial Especializada

° Criancas e adolescentes com condic¢do cronica de alto risco, instabilidade clinica persistente,
deverdo ser atendidos pela AAE com monitoramento presencial, de acordo com o plano de
cuidados;

° Realizacdo de atendimento domiciliar sempre que possivel, principalmente para criancas e
adolescentes com limitagdes funcionais e dependéncia de cuidados ou institucionalizados;
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° Garantia de medicamentos para as condigdes crénicas, com prorrogacdo do prazo de receitas,
ampliacao do prazo de validade de novas receitas, entrega de maior volume de medicamento
e entregar, preferencialmente, o medicamento de uso continuo no domicilio.

4.1.2. Atengao ao Adolescente

Sistema Unico de Salde (SUS) assegura o atendimento integral a crianca e ao adolescente, garantido
0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promog¢ao, protecao e recuperagao da
saude. A crianca e o Adolescente tem o dispositivo do ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescentes)
lei, que busca garantir protecdo e cuidado a esta faixa etaria.

Para enfrentar os desafios da situacdo da saude dos adolescentes foram construidas diretrizes para
orientar o trabalho de gestores e profissionais de saide no atendimento a adolescentes e jovens.
Essas Diretrizes Nacionais para a Atenc¢do Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens na
Promocao, Prote¢ao e Recuperacdo da Saude norteiam a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens.

Medidas emergenciais no ambito econdmico e social para mitigar a transmissdo comunitaria do
Covid-19, e garantia do direito a vida e a saude da crianca e do adolescente, expressos no artigo 72
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, devem ser assegurados, como consultas presenciais ou
teleatendimento, e observacdo das condi¢des de vulnerabilidade social para organizar apoio
governamental, com medidas de subsidio financeiro e servicos publicos, com distribuicdao de
alimentos e produtos de higiene, incentivo a intersetorialidade para atividades pedagdgicas,
culturais e de lazer que mantenham criancas e adolescentes ocupados e protegidos, no isolamento
social, promovendo outras atividades de contato a distancia (telefonemas, cartas, meios
eletrénicos).

4.1.3. Atengao a Mulher

o Os atendimentos ambulatoriais e retornos agendados poderdo ser remarcados desde que nao
se interrompam tratamentos e avaliacdo diagndstica de resultados de exames imprescindiveis
para diagnéstico e conduta em tempo oportuno.

o Na inviabilidade de reagendamento de consultas, estas deverdo ser mantidas sem prejuizo a
paciente e ao profissional de saude.

o A presenca de acompanhante para consultas ginecoldgicas segue o critério de apenas um
acompanhante nos casos de incapacidade da paciente bem como nos casos previstos em lei.

o Os retornos agendados para entrega de resultados de exames de rotina, sem dulvidas da
mulher sobre seus resultados, poderdo ser remarcados.

o Os servicos devem adotar medidas para que n3do ocorra descontinuidade do tratamento ou
da investigacdo de condi¢cdes clinicas como neoplasias, Infeccbes Sexualmente

30



GOVERNO DO ESTADO )

-
DO ESPIRITO SANTO
SUS ‘.‘

Secretaria da Saude A
\ W'y
“\05—,;‘;«‘

Transmissiveis(IST), sangramento uterino aumentado, entre outras condicGes ginecoldgicas
cuja interrupgdo possa repercutir negativamente na saide da mulher jovem, adulta ou idosa,
incluindo transexuais de sexo biolégico feminino.

Além disso, mulheres no periodo do climatério e menopausa podem ter garantido seu acesso
através das estratégias de teleatendimento visando continuidade do cuidado ou resolugao de
duvidas durante este periodo de distanciamento social.

Acesso ao aconselhamento e fornecimento do método contraceptivo: novas pacientes que
solicitam contraceptivos devem ser orientadas por atencdo presencial ou, onde disponivel,
por teleatendimento, para que utilizem métodos contraceptivos eficazes, além dos
preservativos. A orientagdo inicial inclui a prescricdo de um contraceptivo, seguida por
facilitadores ao acesso, como entrega direta pelos agentes de saude ou retirada em Unidades
Basicas de Saude. O gerenciamento de duvidas ou eventos adversos pode ser realizado da
mesma forma.

Manutencdo do método contraceptivo evitando a descontinuidade: a interrup¢ao de um
contraceptivo, como o oral combinado, além de relacionar-se a gestacdes nao planejadas,
pode aumentar o risco de eventos tromboembdlicos no reinicio do método. Assim, esforcos
devem ser dirigidos para a continuidade do uso desses métodos, por meio do rastreamento
ativo de usuarias e fornecimento por agentes de saude de contraceptivos. Da mesma forma,
facilitadores de acesso sao fundamentais.

Contracepc¢do de Emergéncia: a¢des efetivas quanto a contracepc¢do de emergéncia, incluindo
opcdes retirada do medicamento e prescricao pode ser realizadas por agentes de saude ou a
distancia.

Anticoncepcionais reversiveis de longa acdo (LARC) e lagueadura tubarea: o fornecimento de
LARC, bem como o agendamento das cirurgias de esterilizacdo métodos tém sido postergados
durante a pandemia. Entretanto, devem ser oferecidos métodos alternativos auto
administrados de alta eficacia, como contraceptivos orais, até que seja possivel a inser¢do do
método de longa a¢ao ou a realizag¢ao da cirurgia.

Mulheres que utilizam dispositivos intrauterinos, de cobre ou hormonal, que necessitam de
troca por final do prazo de vencimento devem ser orientadas e tranquilizadas, uma vez que
estudos demonstram que a eficacia pode se manter por mais tempo que o prazo de
vencimento, em geral até 1-2 anos. Ressalte-se ainda que, a critério médico e da prépria
usuaria, método adicional auto administrado pode ser prescrito concomitantemente.
Deve-se adotar estratégias para prevencdo de gravidez ndo planejada para a mulher
adolescente, garantindo o acesso destas usuarias por meio de teleatendimento.

Para as mulheres transexualizadas ou travesti, os métodos para prevencao das IST devem ser
estimulados também pelo teleatendimento.
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4.1.4.Atencao a Mulher Gestante

A atencdo a mulher no ciclo da gestacdo, do parto e do puerpério, com foco nos processos
integrados da Atencdo Primaria a Saude (APS), em consonancia com a proposta do MS para a Rede
Materno Infantil (REMI) no contexto do enfrentamento a pandemia da Covid-19 deve disponibilizar
instrumentos, orientagdes, manejo e controle das condi¢des de salde observando a coordenagao
do cuidado pela APS, a exigéncia do trabalho sistémico, organizado e uniforme durante a fase
epidémica da Covid-19.

Ressalta-se que protocolo de diagndstico de Covid-19 em gestantes é o mesmo protocolo para a
populacdo adulta geral. Desta maneira, todas as gestantes devem ser consideradas como grupo
PRIORITARIO para a testagem para o diagndstico de Covid-19.

Sao acles, estratégias e atividades da atencdo a saude da gestante que devem ser adotadas durante
o contexto da epidemia da Covid-19:

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

° Agendar as consultas com hora marcada e com intervalos maiores entre os atendimentos,
reduzindo o maximo o tempo de espera;

° Reforgar as medidas de prevencao da Covid-19 e estimular o distanciamento social,
orientando gestante e familiares a reconhecerem precocemente sinais e sintomas do novo
Coronavirus, assim como sinais de gravidade;

° Realizar, quando disponivel, ultrassonografia morfolégica no segundo trimestre em maes com
infeccdo por SARS-CoV-2 (vide NotaTécnican°07/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS);

° Suspender temporariamente os grupos operativos de gestantes;

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

° Sobre o atendimento pré-natal de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel
com sindrome gripal, deve-se manter vigilancia sobre eventuais restricdes de crescimento
fetal (RCF), ainda que ndo existam dados atuais sobre a evolucdo dessas gestacdes?.

4.1.4.1. RecomendacgOes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19
(Ministério da Saude, 2020).

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndao possuem risco individual
aumentado. Contudo, medidas devem ser adotadas para protecao da crianca. Além disso, gestantes

4 Sabe-se por outros casos de infec¢do por Coronavirus (SARS e MERS) que podem existir alteracdes placentérias e maior
taxa de RCF nestes fetos (NOTA T.CNICA N. 7/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS).
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e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal

decorrente do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas

abaixo:

a)

Gestantes

Mesmo podendo representar manifestacdo fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia deve
ser valorizada na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio imediato
de oxigenioterapia, monitorizagao continua e encaminhamento hospitalar;

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de
oseltamivir (Tamiflu®), na dose habitual para adultos (75mg de 12 em 12 horas por 5 dias),
indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a reducao
da morbimortalidade materna;

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de sindrome gripal que tenham situacoes
de risco para complicacdes, como o caso de gestantes e puérperas. Essa recomendacao
independe da situacdao vacinal da paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O
medicamento deve ser iniciado em até 48 horas apds o inicio dos sintomas;

Reforca-se que é necessario que a paciente procure ajuda médica em casos de agravamento,
mesmo em uso do oseltamivir;

Em caso positivo para SARS-Cov-2, o uso do Oseltamivir (Tamiflu®) devera ser suspenso.
Condicoes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo para
uso de oseltamivir podem ser consultadas nos protocolos do Ministério da Saude (2020);
N3o se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional
guando houver necessidade de averiguar hipdétese diagndstica de pneumonia;

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez
gue a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor op¢ao é o paracetamol;

As gestantes em demanda espontdneas para Sindromes Gripais devemser classificadas
conforme Protocolo de Classificagdo de Risco em Obstetricia para apoiar a decisao clinica na
pronta identificacdo de pacientes mais graves;

Nessa circunstancia, permitir um atendimento rapido e seguro, de acordo com o potencial de
risco de desfechos desfavoraveis; e, portanto, viabilizar o acesso qualificado e o atendimento
com resolutividade.

As gestantes que apresentem sindrome gripal deverdo ter seus procedimentos eletivos
(consultas e exames de rotina) adiados em 14 dias a partir do inicio dos sintomas e, quando
necessario, serem atendidas em local isolado das demais pacientes.

Importante ressaltar que os procedimentos adiados como consequéncia do isolamento
domiciliar de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel com sindrome gripal,
deverao ser reagendados em tempo habil de modo que nao haja prejuizo ao seguimento
pré-natal.
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° As gestantes de ALTO RISCO SINTOMATICAS para sindrome gripal devem ter asseguradas as
suas consultas especializadas, incluindo as de obstetricia, dentro da rede de Atencao
Especializada.

° Todas as gestantes sintomaticas devem ser monitoradas pela Atengdo Primaria,
obrigatoriamente, conforme os protocolos ministeriais de enfrentamento da Covid-19.

b) Puérperas
As recomendacgbes para as puérperas com suspeita ou confirmadas para Covid-19 sdo:

° Manter a amamentacao;

° Manter, preferencialmente, o binbmio em quartos separados;

° Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mae de 1 metro;

° Orientar a realizar etiqueta respiratdria;

° Orientar a higienizacdao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do
cuidado com o RN;

° Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacao do RN;

4.1.5.Atencdo Especial as Pessoas Portadoras de Doengas Cronicas

E importante considerar que pacientes portadores de doencas crénicas compdem segmento de
risco para complicagdes com a infecgao por Covid-19, tais como:

° Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma);
° Cardiovasculopatias (incluindo hipertensdo arterial sistémica);

° Nefropatias;

° Hepatopatias;

° Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme);
° Disturbios metabodlicos (incluindo diabetes mellitus);

° Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcdo
respiratdria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefdlico — AVE ou doencas
neuromusculares);

° Imunossupressado associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos, inibidores de TNF-
alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros);

. Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) > 40 em adultos).

Os portadores dessas condi¢cdes devem ser orientados a tomarem os cuidados basicos para evitar o
contdgio do coronavirus.
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Cuidados Especiais

Deve-se evitar desassisténcia de pacientes cronicos, utilizando-se de recursos disponiveis no

territdrio, visitas domiciliares pelas equipes de saude e teleconsultas.

b)

Pacientes portadores de doencas cronicas estaveis devem ter seus receituarios renovados
pelo maior periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que nao
figuem sem medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas
pelas unidades de saude.

A renovacao de receitas de medicagGes de uso cronico devera ser feita por familiares jovens
e sadios, preferencialmente, evitando a necessidade de os pacientes comparecerem
presencialmente aos servicos de saude.

N3do é recomendado orientar os usudrios a realizar compra para estoque de insumos para
doencas cronicas tais como insulinas, canetas, cateteres ou canulas de bomba, medicamentos
em geral, a fim de evitar desabastecimento para os demais usudrios.

Os pacientes cronicos devem ser orientados a ndo se automedicarem e ndo alterarem as doses
dos seus medicamentos sem a devida orientacdo médica. Também ndo é recomendo qualquer
tratamento para “aumentar a imunidade”.

Pessoas Portadoras de Doengas Cronicas em caso de suspeita de infecgdo por COVID-19 e
nos casos confirmados:

O paciente portador de doenca cronica tem prioridade de atendimento nos servicos de saude em

época de pandemia por coronavirus (Covid-19).

Pacientes com sindrome gripal e comorbidades como diabetes (conforme juizo clinico), doencas

cardiacas cronicas descompensadas, doencgas respiratdrias cronicas, descompensadas, doencas

renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), imunossuprimidos, indicam avaliacdo em

centro de referéncia/atencdo especializada.

E importante que o paciente n3o interrompa o tratamento da sua condi¢do cronica e siga a

orientacdo da equipe assistencial de saude.

c)

Pessoas portadoras de doengas cronicas isoladas:

SNT/MS Fluxo De Manejo Clinico Na Atengdo Primaria A Saude Em Transmissdo Comunitaria, disponivel em:
https://coronavirus.saude.gov.br/profissional-gestor.
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O paciente crénico com indicacdo de isolamento domiciliar requer alguns cuidados especiais. E
importante que ocorra organizagdao de forma a manter os medicamentos de uso habitual,
disponibilizacdo de alimentacdo adequada e saudavel, bem como a hidratacdo necessaria.

Os familiares devemlimitar o nimero de cuidadores da pessoa em isolamento domiciliar, sendo
ideal atribuir a fun¢do de cuidador a apenas uma pessoa, que esteja com boas condi¢des de saude,
sem patologias cronicas associadas ou imunocomprometidas;

Quando possivel orientar os familiares para usar luvas descartaveis e mdascara ao fornecer cuidados
orais, respiratdrios e na manipulacao de fezes, urina e residuos.

Deve-se também orientar todas as pessoas com infeccdo pela Covid-19 que receberam alta durante
os primeiros sete dias do inicio do quadro, que a presenca de qualquer sintoma ou sinal de alerta
de complicagGes, independente de febre, devera ser informado a equipe de APS.

d) Pessoas Portadoras de Doenga Cronica restritas ao leito:

As pessoas com doencgas crOnicas restritas ao leito devem receber fisioterapia respiratéria e
fisioterapia para prevencdo de sindrome de fragilidade/imobilismo.

° Manter a hidratacao é fundamental.

° Aplicar os protocolos de fisioterapia, de terapia ocupacional, e de enfermagem, tais como
manter as vias aéreas desobstruidas, realizar atividade para prevencdao do
tromboembolismo venoso (TEV), utilizar superficies de suporte adequadas para prevenir
lesdes por pressao, tais como coxins, colchdes viscoelastico e realizar reposicionamento,
com mudanca de decubito para reducdo e alivio da pressdo a cada 2 horas no minimo.

e) Cuidados prestados as pessoas que fizeram transplante:

As pessoas que fizeram transplante devem ser orientadas a ndo interromperem o uso de
medicamentos imunossupressores, corticdides ou quaisquer outras, caso o fagam, sem orientacao
da equipe médica.

Estas pessoas também, por seu sistema imunoldgico estar mais fragil do que o da maioria das
pessoas, devem ser orientadas fazer o isolamento social e a sair de casa apenas o necessario,
devendo, ao sair de casa, fazer obrigatoriamente o uso de mascara.

° Deve-se evitar ir as unidades de emergéncia ou hospitais, salvo nos casos agudos e tiver
dificuldades para respirar. Mas antes, o usudrio transplantado deve ser orientado a entrar em
contato com a equipe especializada que o acompanha, para receber orientacdes adequadas.
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° Devem-se orientar aos familiares e cuidadores para redobrar a aten¢dao com cuidados para
evitar a contaminagdo com coronavirus.

f) Cuidados especiais as pessoas com cancer:

Os pacientes com cancer devem ser orientados a ndo interromper o tratamento oncolégico e a
evitar contato com qualquer pessoa que tenha sintomas gripais e/ou esteja em investigacdo para
possivel infec¢do pelo coronavirus.

Além disso, devem ser orientados para que se apresentarem sintomas de febre, e ou coriza, e ou
tosse seca, e ou falta de ar, entrar em contato com o médico de referéncia.

° Pessoas com cancer devem ser orientados, caso necessitem de ir ao hospital, permanecer
somente o tempo necessdrio em ambiente hospitalar, com o uso de mascara, evitando
contato fisico direto com as pessoas inclusive com a equipe de saude, bem como evitar
aglomeracoes.

° Pessoas com cancer que vdo a um centro de tratamento oncolégico devem ser orientados a ir
acompanhados de apenas uma pessoa, e este acompanhante ndao pode apresentar nenhum
sintoma de gripe.

4.1.6. Atengao a Saude Bucal

Os servicos odontolégicos configuram-se como atividade de alto risco para a transmissdo da
infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, agente infeccioso responsavel pela COVID-19. O risco estd associado
a especificidade de seus procedimentos, que envolvem comunicacdo e proximidade face a face
entre o dentista e seus auxiliares com os pacientes, com exposicdo frequente a saliva, sangue e
outros fluidos corporais. Devendo ser observado com o mdaximo rigor os protocolos de
biosseguranca, de modo que sejam minimizadas as chances de contagio.

Rotinas das equipes de satude bucal na APS

e Os profissionais de saude bucal devem estar organizados e trabalhar em sintonia desde o
acolhimento e triagem clinica até a avaliacao de sintomas e definicdo de casos, para que os
usuarios ndo sejam desassistidos e sofram quaisquer riscos inerentes ao novo Coronavirus.

e Deverdo dar sua essencial contribuicdo para a superacdao desse quadro emergencial,
integrando se a equipes multiprofissionais para agdes como FAST-TRACK COVID-19, barreiras
sanitdrias, monitoramento epidemioldgico, inquéritos soroldgicos, testes, visitas
domiciliares com responsabilidade e efetividade.
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Adocado de estratégias com o uso de tecnologias, para auxiliar na continuidade da assisténcia
a populagao;

Realizagdo de visitas domiciliares pela equipe de saude bucal com orientagdo de prevengao
em salde bucal e orientagbes de combate a disseminacdo do Coronavirus
(distanciamento/isolamento social (Portaria n° 454 do Ministério da Saude);

Auxiliar na gestdao no monitoramento e na analise da situa¢do epidemiolégica da transmissao
da COVID-19. Os dados vao auxiliar na tomada de decisdao acerca das medidas locais de
isolamento social e nas a¢des de suporte da capacidade hospitalar instalada no municipio e
nos servicos de referéncia da rede.

A continuidade das ag¢bes de cuidado pré-natal odontolégico de todasas gestantes
assintomadticas devem ser mantidas, alinhada a outros profissionais envolvidos na
consulta de atencdo a gestante, resguardado o zelo com a prevencdo de aglomeracgoes,
com as melhores praticas de higiene e com acesso seguro da gestante a assisténcia,
procedimentos minimamente invasivos, com reduc¢ao dos agravos e com foco na
orientacdo preventiva (dieta saudavel e bons habitos de higiene).

Orientacdo para adequada higiene bucal torna-se uma importante ferramenta contra a
Covid-19, uma vez que a porta de entrada da infeccdo é o trato respiratdrio superior, boca
(dentes, gengivas, periodonto e lingua), faringe (garganta) e pulmdes, onde podem ocorrer
0s maiores agravos resultantes da infeccao.

Casos extremos de infeccGes pulmonares, muitas bactérias oportunistas coabitam a
cavidade bucal, presentes na saburra lingual e no biofilme periodonto patogénico,
principalmente dos molares, levando a necessidade de ventilagdo mecanica e, muitas vezes
com desfechos clinicos sombrios.

4.1.7.Saude Mental em tempos de Covid-19 e isolamento social

Recomenda-se a leitura das Diretrizes Clinicas em Saude Mental®, elaborado por diversos
atores da Rede de Atencdo Psicossocial do Espirito Santo e organizado pela Area Técnica
Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas da Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo.

Todos os equipamentos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial devem funcionar em
tempo integral, com os cuidados de biosseguranca ja conhecidos e citados anteriormente. E

6 Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretrizes%20Clinicas%20em%20saude%20mental.pdf
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importante que se busque realizar o rodizio entre os profissionais, mas garantindo a
continuidade do servico prestado a populacao.

° E sabido que muitos servicos estdo funcionando com niimero reduzido de recursos humanos,
devido ao afastamento de profissionais de grupos de risco, bem como profissionais
sintomaticos respiratdrios ou com suspeita da Covid-19. Esta situacao reforca ainda mais a
importancia e necessidade de articulagdo em rede intra e intersetorial, compreendendo que
muitas vezes as demandas sdao sanadas quando compreendidas e encaminhadas de modo a
convidar outros atores a construir novas atividades . Ou seja, é importante que os profissionais
da APS busquem contato e parceria com profissionais de outros setores, como a Assisténcia
Social, Educacao, Cultura, Lazer, Trabalho e outros, de modo a garantir o cuidado integral.

° Principalmente neste momento de isolamento social, deve-se buscar a integracdo de
conhecimentos, saberes e experiéncias profissionais para juntos atendermos a demanda da
populacdo, que além de necessidades clinicas, esta passando por momentos de sofrimento
psiquico, advindo muitas vezes de relagdes familiares fragilizadas e adoecidas, bem como de
guestdes que perpassam o contexto socioecondmico que estamos vivenciando.

° Sugere-se que em contexto de isolamento social se mantenham os atendimentos as
demandas consideradas urgentes e emergentes. O que for considerado de baixo risco e puder
aguardar, sugere-se o reagendamento posterior.

° J& em momento de lockdown, recomenda-se o reagendamento das demandas de saude
mental programadas, exceto aquelas consideradas de suma importancia de serem realizadas,
como consultas de pacientes em crise ou estaveis com quadro agudo, além do atendimento
as demandas espontaneas e atendimento farmacolégico.

° E importante que os municipios estejam atentos a necessidade da continuidade das atividades
cuja interrupgdo possa ocasionar desassisténcia a populagdo e/ou relevantes consequéncias
posteriores.

° Ainda no que se refere a salde mental, é importante enfatizar que pessoas em crise em saude
mental cujo manejo nao seja possivel de ser realizado pelas equipes de APS, como Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental, e nem mesmo por CAPS, o
municipe deve ser encaminhado aos Pronto Atendimentos e Pronto Socorros de referéncia,
alertando-se sempre aos cuidados que precisam ser tomados caso se trate de paciente
sintomatico respiratério ou Covid-19 confirmado.

° Ao receber estes pacientes, é de suma importancia que os profissionais se protejam com os
EPIs e tomem as medidas de biosseguranca previstas nos protocolos. Além disso, é necessario
gue este paciente fiqgue em leito de isolamento.

4.1.8. Saude do Idoso em tempos de Covid-19

A Pandemia do novo coronavirus deixa evidenciada a gravidade para os idosos, pois sdo os mais
acometidos na faixa etdria de mortalidade e reacende a realidade da falta de assisténcia ao idoso
e a necessidade de politicas publicas de apoio a essa populagao.
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Muitos sofrem por serem acometidos por agravos que os deixam em limitacdes de movimentos,
porém os que sdo independentes e autbnomos em suas atividades diarias estdo em sofrimento
por terem que ficar em isolamento, sem suas praticas de vida de caminhadas ou passeios.
Muitos moram sozinhos, ndo tendo dominio de tecnologias digitais (aparelhos celulares, tablets,
entre outros) ou ndo sabem utiliza-las para solicitar alimentos e itens de primeira necessidade,
obrigando-os assim a sair as ruas e descumprir a quarentena, expondo-se aos riscos.

Neste momento a solidariedade dos familiares, vizinhos e conhecidos dispondo a ajuda-los, em
rede de solidariedade, fortalecera o cuidado neste momento de tanta fragilidade.

As visitas domiciliares da Equipe Saude da Atencdo Primaria devem priorizar esta faixa etaria no
intuito de reconhecer as necessidades e monitorar as condi¢des de saude, diariamente de forma
presencial ou por telefone.

Outro ponto importante para se destacar sdo as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI1), que abrigarem idosos com ou sem vinculos familiares, por periodos prolongados e que
demandando atengdo e cuidados especiais nesse momento de pandemia. Por serem espagos
onde aglomeram um numero maior de pessoas com comorbidades multiplas e que menor
resposta do sistema imunolégico, sdo fatores importantes de risco para a Covid-19.

O enfrentamento da pandemia da Covid-19 demanda uma organizacdo destas Residéncias e das
Equipes nas Unidades Basicas de Saude do territdrio em que estiver localizado. As Equipes/UBS
sao de extrema importancia por serem as referéncias de salde para os institucionalizados, em
especial nesse momento de pandemia.

AS ILPIs devem assegurar continuidade dos cuidados e todos os atendimentos necessarios para
preservar a saude dos residentes. Neste sentido, a equipe da UBS deve, junto com os gestores
das Instituicbes construirem um Plano de Contingenciamento onde serdo abordadas medidas
individuais e coletivas de prevengao, controle e tratamento da infec¢do pela Covid-19,
construindo fluxos dos atendimentos e encaminhamentos em casos de suspeitos ou
confirmados e que possam ser ageis nas situacdes que exijam intervenc¢des imediatas.

E fundamental que a UBS/Coordenacdo de Atencdo Primdria garanta a manutencdo dos
cuidados prestados aos idosos, em especial quanto ao fornecimento de medicamentos de uso
continuo.Também se faz importante que a UBS atualize a situacdo vacinal de residentes,
cuidadores e trabalhadores das instituicdes, conforme indicacdo, e em especial para influenza e
de acordo com a NR 32 do MS.
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5. ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE SERVICOS NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

As acdes de enfrentamento, incluindo o periodo apds pandemia nas UBS devem ser coerentes e
seguir as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude, elaboradas, por sua vez, de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo (SESA-
ES).

O Plano de Contingéncia Municipal deve ser elaborado alinhado as estas diretrizes:

° Todos da Rede de Atencdo a Saude devem possuir adequada compreensdo para nao
subestimar a epidemia e definir as acdes para seu enfrentamento;

° O gestor deve conhecer o cenario local/regional da pandemia e as necessidades do seu
territdrio quanto aos cuidados em saude organizados em redes de atencao;

° A APS deve ser articulada com a vigilancia local de saude: notificagcdo, prevengdao comunitaria
e monitoramento ativo;

° A APS deve ser resolutiva, com competéncia de classificar seus casos e estratificar sua
gravidade, sendo eficiente para os casos leves, realizando manejo terapéutico e isolamento
domiciliar;

° Nos casos graves, a APS deve ser capaz de estabilizar e encaminhar imediatamente ao servico
de urgéncia de referéncia do territério;

° Devem ser pactuados os fluxos, apoio diagndstico e logistico na rede de atencdo a
continuidade do cuidado de usudrios com maior gravidade;

° Garantia de acesso a populacdo, sendo a Unidade de Saude porta de entrada na Rede de
Atencdo a Saude (RAS) com organizacdo e infraestrutura que se orientem pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabilizacao, da equidade e da participacao social.

O gestor devera definir um grupo de trabalho responsavel pelos alinhamentos e a¢des sobre Covid-
19 na Unidade e realizar reunido entre o grupo de trabalho e equipe da unidade para definicdo e
implantacdo do Plano de Contingéncia para a epidemia do Coronavirus na Unidade de Saude.

Obs.: Buscar implantar as Politicas para o enfrentamento adequado a Covid-19 e fortalecimento da
assisténcia a populacgao.

PORTARIA N2 1.444, DE 29 DE MAIO DE 2020, institui os Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamento a Covid-19, no
ambito da Aten¢do Primaria a Saude (APS), e estabelece incentivo para custeio dos Centros Comunitdrio de Referéncia para
enfrentamento a covid-19 e incentivo financeiro federal adicional per capita, em cardter excepcional e temporario, considerando o
cenario emergencial de saude publica de importancia internacional.

PORTARIA N2 1.445, DE 29 DE MAIO DE 2020, institui os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19, em carater

excepcional e tempordrio, considerando o cendrio emergencial de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19).
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PORTARIA N2 430, DE 19 DE MARGO DE 2020, estabelece incentivo financeiro federal de custeio no ambito da Atengdo Primaria a
Saude, em carater excepcional e temporario, com o objetivo de apoiar o funcionamento em hordario estendido das Unidades de
Saude da Familia (USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS) no pais, para enfrentamento da emergéncia de salide publica de
importdncia internacional decorrente do coronavirus (covid-19).

Devera identificar:

A estratégia de atuacdo da Vigilancia em Saude (VS) Municipal na resposta as
emergéncias em salude publica na esfera de atuacdo local articulada com a
municipal e estadual.

A atuacdo coordenada, no ambito da VS e APS, para resposta as emergéncias em
saude publica, potencializando a utilizacdo de recursos.

A interlocucdo com outras areas da Unidade de Saude/Municipio e com érgaos
intersetoriais para garantir uma resposta oportuna, eficiente e eficaz.

As funcGes e as responsabilidades das diferentes areas do setor de unidade e a
interacdo com os meios de comunica¢do e midia em geral, durante a emergéncia
em saude publica pela Covid-19.

O cumprimento dos requisitos legais e as responsabilidades da Unidade na
resposta emergéncia em saude publica pela Covid-19.

Protocolos e procedimentos comuns para a resposta a emergéncia em saude
publica pela Covid-19.

Além disso, o gestor da unidade deverd organizar a porta de entrada e acolhimento dos usuarios

em demanda espontanea ou programada.Inclui a definicdo da ordem e do local onde cada acdo para

atendimento dos casos suspeitos ou provaveis de coronavirus. Deve prever a organizagao de fluxos

l6gicos destes, que sinteticamente supde:

Que usuarios suspeitos ou provaveis para o novo coronavirus com atividades agendadas
(consultas, por exemplo) ou da rotina da unidade (vacina, por exemplo) devam ser
recebidos e devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias com potencial de
confusdo (risco de tumulto) na recepcao;

Que situa¢des imprevistas sejam inerentes ao cotidiano e nesses casos, requeram certa
organizacdo da unidade e do processo de trabalho da equipe, tanto para compreendé-las
como para intervir sobre elas;

Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem espontaneamente
(sem agendamento prévio) devem ter:

Capacidade de analisa-las (identificando riscos e analisando vulnerabilidade);
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e Clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS;

e Possibilidade de didlogo com outros colegas;

e Algum grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em
tempos e modos que considerem a necessidade dos usuarios.

O gestor deve avaliar estratégias como:

* Procedimentos de triagem para o novo coronavirus devem ser implementados para
detectar pacientes na Atencdo Primaria em Salde, desde a recepgdo, no acolhimento e
classificacdo de risco ou durante o cadastro do paciente: garantir que todos os pacientes
sejam questionados sobre a presenca de sintomas de uma infecgdo respiratéria do novo
Coronavirus (Covid-19) ou contato com possiveis pacientes.

e A organizacao das unidades basicas de saude no sentido de atendimento aos requisitos
técnicos basicos para o acolhimento a demanda espontanea, com enfoque as queixas
clinicas e as condi¢bes respiratdrias mais comuns (Caderno de Atencdo Basica n.2 28) e ao
rastreamento precoce de casos (Caderno de Atenc¢do Basica n.2 29).

e Estabelecer a recepgao, espera e isolamento preferencialmente em dreas externas ou
tendas, com definicdo de porta de entrada distinta e totalmente independente para os
casos suspeitos de Covid-19 que necessitem de atendimento de urgéncia no interior das
UBS. Logo, a triagem deve ser realizada em espaco bem ventilado que permita que os
pacientes, em espera sob investigacdo para o novo Coronavirus, sejam separados dos
demais pacientes e tenham facil acesso a suprimentos de higiene respiratéria e higiene das
maos.

e O uso da mascara cirurgica pelos profissionais de saude que atuam na avaliacdo inicial e
classificacdo de risco.

e A utilizacdo de mascara cirurgica ou de pano para os pacientes com sintomas de infec¢oes
respiratorias desde a chegada a unidade de salude, na chegada ao local de isolamento e
durante a circulacdo dentro do servigo (locomog¢do dos pacientes de uma area/setor para
outro).

e Separar sala ou area de isolamento, que deve ser em privativa ou com menor circulagdo de
pessoas, com capacidade de manter a porta fechada e o ambiente ventilado, que devem
ser disponibilizadas condig¢des para a higienizacdo das maos:

e Dispensador de preparacdo alcodlica; lavatdrio/pia com dispensador de sabonete
liquido;

e Suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

OBS.: A UBS devera organizar previamente o local de isolamento para possiveis casos suspeito.
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e Limitar a movimentacdo do paciente suspeito ou provavel para fora da area de isolamento.
Se necessdrio o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o
transporte ou locomogado.

e Garantir que ndo havera a entrada de visitantes na sala de isolamento, permitindo somente
pessoa, estritamente necessdria, trabalhadora do servigo de saude.

e Garantir ao profissional de saude o uso equipamento de protecdo individual (EPI) durante
o atendimento a pessoa com suspeita ou confirmada do novo Coronavirus: protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras
com eficdcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u tipo N99, N100 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos geradores de aerosséis, procedimentos prolongados
ou possibilidade de contato com fluidos corporais, conforme protocolos institucionais e
recomendacdes da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

e Garantir a realizacdo de desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucdo
de hipoclorito de sédio em pisos e superficies dos banheiros.

e Garantir o descarte adequado dos residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude da Anvisa.

e Garantir a provisdo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacdo alcodlica e
EPI, devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;
Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscépios,
aparelho para afericdo de pressao arterial e termémetros) devem ser limpos e desinfetados
com alcool 70% apds o uso.

e Garantir o acompanhamento em domicilio dos casos confirmados ou suspeitos para o novo
Coronavirus que nao necessitam de hospitalizacao.

e Garantir a avaliacao de cada caso, levando-se em considera¢dao se o ambiente residencial
estd adequado para a internagdao domiciliar e se o paciente serd capaz de seguir as medidas
de precaugdo recomendadas pela equipe de saude.

5.1. ORGANIZAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA:

O gestor deverd garantir o acesso e acolhimento, a efetividade e resolutividade das praticas em APS
alinhadas a capacidade de gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo, as suas bases
de sustentacdo e legitimidade social. A entrada na unidade podera ser organizada de acordo com as
seguintes estratégias:
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A triagem pode ser realizada por recepcionista, porteiro, agente comunitario de saude ou
técnico de enfermagem — em uso de madscara cirdrgica e protetor facial — e consiste em
uma Unica pergunta: Estd com tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar ou febre?
Em caso positivo, o paciente é caso suspeito para Sindrome Gripal.

Para atendimento dos casos suspeitos os profissionais devem estar com Equipamento de
Protec¢do Individual completos (capote ou avental manga longa, gorro, éculos, mdscaras,
protetor facial e luvas). Para o atendimento dos demais manter uma distancia de no minimo
1m e fazer o uso de mascara.

Se o paciente for caso suspeito para Sindrome Gripal, é preciso que este esteja utilizando
mascara e que seja orientado quanto a forma correta de utilizacdo. Também devem |he ser
fornecidos meios para a higienizacdo das maos (alcool gel ou 4gua e sabao) logo na entrada.

As filas devem ser organizadas por demandas respeitando a distancia de 2 metros entre os
usuarios. Sugere-se desenhar circulos ou quadrados no chdo com fita crepe indicando a
posicdo de cada usuario.

Fila exclusiva para queixas de Coronavirus, mantendo a distancia de 2 metros entre
usudrios, se possivel em portas de entradas diferentes, de maneira distanciada. Sugere-se
sinalizar as entradas do fluxo de entrada em local diferenciado.

Solicitar aos usudrios em espera de atendimento com queixa clinica de coronavirus para
manter um lenco de papel como barreira ao tossir e espirrar, ou cobrir como for possivel.

Se possivel disponibilizar a todos os usudrios a possibilidade de higienizar as maos agua e
sabdo e/ou passar alcool 70%.

Incentivar as pessoas logo na entrada através de cartazes, a buscarem atendimento inicial
por telefone na auséncia de sinais de gravidade. Ha protocolo do Ministério da Saude para
atendimento de cada profissional da unidade: médico, enfermeiro, cirurgidao dentista,
técnico de enfermagem e agente comunitdrio de saude.

Organizar o servico de forma a manter os ambientes arejados, com portas e janelas abertas,
de acordo com o nivel de privacidade necessario ao atendimento ao usuario.

A equipe de saude deve atuar de forma integrada, com apoio entre todos os profissionais,
facilitando o fluxo de informacao e decisao.

Implantar o FAST-TRACK para o Covid-19, conforme protocolo Ministerial, sendo um
atendimento sequencial e prioritario dentro da UBS. O paciente dever3, preferencialmente,
ser manejado para a proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desnecessariamente por outros ambientes do servico.
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A porta de entrada/recepcdo inicial deve estar plenamente organizada para realizar escuta inicial
breve, objetivo do usudrio e direcionamento rdpido para o atendimento demandado; organizar
escala de profissionais, preferencialmente técnicos em enfermagem e ACS, que deverdo usar
mascara e manter o distanciamento preconizado para classificar os usudrios de acordo com a
demanda:

1.  Sindrome gripal.

2.  Sintomas leves (sem dispneia ou sinais e sintomas de gravidade e auséncia de
comorbidades).

3.  Sintomas graves que apresente dispneia ou os sinais ou comorbidades que
contraindicam isolamento domiciliar.

4. Usuarios com outras demandas.

5.2. ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO

O atendimento devera ser priorizado de acordo com:

° A estratificacdo de gravidade de casos suspeitos de sindrome gripal;

. A situacgdo de gravidade clinica;

° Priorizacdo no atendimento de idosos (pessoas com 60 anos ou mais), seguido de pessoas com
doencas crbnicas, criangas, gestantes e puérperas;

° Avaliacdo do usuadrio (a) pela equipe de Enfermagem;

° Implantacdao de mecanismo de cores para fluxo de pacientes de forma a proteger
adequadamente os profissionais envolvidos no atendimento e os usuarios que buscam
servicos de atendimento nas unidades de saude;

° Medidas para diminuir a exposicdo ao Sars-CoV-2 e a circulacdo de pessoas nestas unidades
devem ser adotadas;

° Pessoas portadoras de doencas cronicas, pessoas portadoras de deficiéncia, também devem
ser priorizadas, de acordo com a seguinte classificacao.

Quadro 1. Organiza¢dao de medidas de priorizagao para o atendimento

e |dosos com mais de 80 anos ou
ALTA VULNERABILIDADE | ¢ Pessoas com comorbidades que indicam acompanhamento
por centro de referéncia.

e |dosos com mais de 60 anos ou

e Pessoas com condi¢Bes cronicas (hipertensdo, diabetes,
cancer, doenca respiratoria crénica - asma, inclusive)

e Criancas menores de 5 anos

VULNERAVEIS

46



GOVERNO DO ESTADO

O
DO ESPIRITO SANTO
SUS ‘.‘

Secretaria da Saude

e Gestantes e puérperas
e Pessoas com deficiéncia

RISCO HABITUAL o Demais pessoas atendidas de acordo rotina de acolhimento

CONSULTAS ELETIVAS E

AGENDADAS e Avaliar reagendamento.

Fonte. Ministério da Saude. 2020.
Nota: Adaptado pelo autor.

O modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) é o modelo adotado na Atencdo
Primaria em Saude para estruturacao da funcionalidade de prontudrio do cidaddo. O modelo RCOP
traz como elemento central da forma de registro do cuidado. Ao longo do tempo, cada registro ird
compor a histdria clinica do cidadao, esta por sua vez, organizada por problema. Essa estratégia
reduz a quantidade de informacgdo registrada, e estimula a notificacdo de todos os problemas
tratados, dada a simplificacao.

O gestor deve garantir que todo atendimento deve ser registrado no Sistema de Informacao (e-SUS
AB) com o CID 10 - U07.1 — Diagnéstico de doenca respiratéria aguda pela COVID-19 para registro
de casos suspeitos ou confirmados.

5.3. ORGANIZACAO DAS TRANSFERENCIAS

O gestor deve garantir o encaminhamento da pessoa com suspeita de infeccao pelo novo
Coronavirus para a unidade de referéncia seja Pronto Atendimento (PA), Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), Hospital ou outro Ponto de Atencdo definido pelo municipio - Regido de Saude)
para monitoramento clinico, coleta de exame para diagnéstico laboratorial, diagndstico clinico e
confirmacgao do caso.

A equipe deve certificar-se de que as informacgdes do caso foram repassadas oportunamente para
a unidade de referéncia, para a qual a pessoa suspeita ou provavel for encaminhada. Ainda ndo ha
métodos com formuldrios padronizados pelo Ministério da Saude para comunicacdo verbal interna
ou externa entre as unidades, porém, é recomendado o uso do método SBAR como ferramenta de
comunicac¢ao orientada para Seguranca do Paciente na Atencdo Primaria em Saude. H3 evidéncia
cientifica de aprimoramento da seguranca do paciente por meio da implementacdo da SBAR,
especialmente quando usada para estruturar a comunicacao por telefone, descrevendo: Situacao,
Breve Histdrico, Avaliacdo e Recomendacao.
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Deve ser garantido que o acionamento do transporte seja realizado apds comunicar ao setor que
ird receber o paciente e o servico de transporte interno o fato de que o paciente esta em precaucao
e isolamento respiratdria, conforme protocolos e fluxos locais padronizados.

Outra ferramenta de comunicagdo estruturada recomendada pelo Programa Seguranca do Paciente
na APS do Ministério da Saude é a IDRAW (identidade, recentes mudangas, antecipa¢do de
mudancgas e “com o que eu deveria mais me preocupar”?), sendo projetada para comunicar
informacdes durante uma transferéncia, melhorando a comunicacdo através de um formato
padronizado de comunicac3o. E aplicavel em diferentes ambientes de assisténcia a satde, podendo
ser realizado pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou reunides.

Nos casos de pequena gravidade clinica, conforme definicdo operacional, o transporte sanitario
devera ser garantido pelo gestor sob responsabilidade do municipio nas localidades atendidas pelo
servico ou regioes nao atendidas pelo SAMU.

Na gravidade serd transportado pelo SAMU ou servico mével de urgéncia de empresa terceirizada,
sendo solicitado uma unidade de suporte avancado de vida. Reforga-se que durante o transporte o
paciente deve utilizar a mascara cirurgica, exceto nos casos em que esteja impossibilitado de usar
mascara cirurgica (I0T/mascara Venturi).

Alguns casos ja abordados inicialmente por outra instituicio de saude ou na prdpria unidade e
confirmados ou suspeitos para o novocoronavirus poderdo ndo necessitar de hospitalizacao,
podendo estes serem acompanhados em domicilio pela equipe da atencdo primaria, apds avaliacao
inicial e seguimento clinico pela referéncia encaminhada. Porém, é necessario avaliar cada caso,
levando-se em consideracado se o ambiente residencial esta adequado para o isolamento domiciliar
e se o0 paciente sera capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude.
Este ambiente deve ser avaliado pela equipe de Atenc¢do Primaria em visita domiciliar.

Monitoramento das pessoas de alta hospitalares a partir de sistema de informacdo das
instituicdes hospitalares aos Gestores municipais e Coordenadores de APS e VS, para
continuidade do cuidado no territdrio.

5.4. ORGANIZAGAO DAS VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares devem ser mantidas. O papel do Agente Comunitario de Saude (ACS) nesse
momento é muito importante, principalmente para a comunicacdo adequada dos cuidados,
esclarecimento de duvidas e apoio as pessoas e familias. As visitas domiciliares sdo uma excelente
estratégia para orientar usuarios cerca da importancia da higienizacdo das maos, etiqueta
respiratdria, evitar aglomeracdes e circular pelo bairro.

Durante as visitas os ACS devem manter o distanciamento e ndao é necessario adentrar nos
domicilios, podendo permanecer no portdo ou varanda do domicilio, evitando cumprimentos e
contatos fisicos, respeitando a distancia de minima de 2 metros.
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Alertar o usudrio e familiares com relacdo a sintomas de alerta ou gravidade e a conduta nesse caso
e realizar acompanhamento durante todo o periodo de isolamento.

Organizar o monitoramento dos usudrios em isolamento domiciliar: definir os profissionais
responsaveis, preferencialmente da prépria equipe vinculada:

° Pactuar com o usuario e familiares a modalidade (via telefone, WhatsApp, visita do ACS ou
outra) e periodicidade;

° Orientar o usuario sobre os sintomas de agravamento;

° Monitorar o cumprimento das medidas de isolamento, quadro clinico, sinais de agravamento,
aparecimento de sintomas em familiares.

5.5. ORGANIZACAO DO MONITORAMENTO DOMICILIAR

Para organizacdo do monitoramento domiciliar o profissional deverd anotar em prontuario, o
nimero de contato do paciente e dealgum acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficara
responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na UBS.

A unidade devera ser cadastrada como “Consultério Virtual de Saude da Familia”. Para
acompanhamento da evoluc¢do do quadro clinico (ndo ha necessidade de gravar a conversa), anotar
informacdes sobre a conversa do quadro clinico autorreferido do paciente.

Sugere-se como implantacao de estratégias de acompanhamento e monitoramento do plano de
cuidados:

e Usuarios com condicdo cronica de alto e muito alto risco, com instabilidade clinica
persistente, atendidos pela Atencdo Especializada: monitoramento a distancia, ou
presencial, de acordo com o plano de cuidados.

e Usuarios de qualquer estrato de risco que ainda ndo atingiram as metas terapéuticas
(instabilidade clinica), mas com melhoras progressivas documentadas dos marcadores:
monitoramento presencial ou presencial alternado com a distancia de acordo com a
capacidade de autocuidado e suporte familiar

e Usudrios de qualquer estrato de risco, com estabilidade clinica (dentro das metas
terapéuticas):

e Monitoramento a distancia do plano de cuidados;

e Gestantes, criancgas e usuarios que necessitam medicacdo supervisionada ou exames
especificos: atendimento presencial na unidade em horario especial agendado;

e Atendimento a usudrios com outras demandas agudas ndo respiratdrias, com
atencdo para o aumento dos casos de dengue e para a agudizacdo de condicGes
cronicas.
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Para usuarios de alto risco e muito alto risco:

e Discutir cada caso, considerando o plano de cuidados elaborado;

e Verificar a estabilidade clinica-funcional, capacidade de autocuidado e considerando o
contexto de vulnerabilidade e suporte familiar.

e Discutir onde for possivel, o caso com o especialista, avaliando também a possibilidade de
adiamento de agendas programadas na ateng¢ao especializada;

e Definir o novo agendamento com o prazo maximo de 90 dias, identificando, em carater de
exceg¢ao, aqueles usuarios que necessitam de atendimentos no periodo intermedidrio;

e Utilizar a listagem das pessoas em uso de medicamentos de alto custo (Farmdcia Cidada)
encaminhada pela SESA para colaborar com monitoramento.

Para os casos com atendimento nado adiavel:

e Redistribuir os agendamentos para horarios menos demandados por usudrios com queixas
agudas;

e QOrganizar a agenda por bloco de horas;

e Ordenar menor permanéncia possivel na unidade em horarios alternativos com a
implantagao do Programa Saude na Hora, permitindo maior acesso;

e Separar os fluxos internos, com locais especificos para esses usuarios;

e Utilizar mascara para todos usuarios durante a permanéncia na unidade;

e Prestar atencdo exclusiva aos usudrios idosos.

Para o atendimento programado do usudrio:
e Recomendar o reagendamento de usudrios identificados pela equipe como estaveis;

e Analisar situagdes que requerem atendimento continuado, pensando outras estratégias de
atendimento. Por exemplo, o atendimento pré-natal e puericultura;

e Organizar nas situagdes em que o atendimento programado sera realizado, recomenda-se:

1. Realizar o atendimento de maneira objetiva e duracdao adequada para a
situagao;

2.  Oportunizar o atendimento para orientacdo do usuario e esclarecimentos
necessarios;

3.  Orientar os profissionais ao uso das medidas de protecdo individual;
Oportunizar o atendimento para a atualizagdo do status de imunizacao.
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6. EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19

As boas praticas de Educacdo Permanente em Saude (EPS) em tempos de Covid-19, vém estabelecer
e fortalecer o protagonismo da Atencdo Primaria a Salde neste contexto. A Educacdo Permanente
em Saude busca articular a integracao entre ensino, servico e comunidade, ou seja, deve envolver
a comunidade em seus direcionamentos. Deste modo, é de suma importancia que a APS organize e
direcione os cuidados aos pacientes assintomaticos, sintomaticos respiratérios e Covid-19
confirmados. Por definicao,

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma proposta de
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizagGes. A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais. Caracteriza-se, portanto, como uma intensa
vertente educacional com potencialidades ligadas a mecanismos e temas que
possibilitam gerar reflexdo sobre o processo de trabalho, autogestdo, mudanca
institucional e transformacgdo das praticas em servigo, por meio da proposta do
aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos e eles mesmos
constituirem-se como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional
(PNEPS, 2004).

A Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Saude almeja a qualificacdo dos profissionais
visando a continuidade do cuidado. Trata-se de estratégia do Sistema Unico de Salude para a
formacao e desenvolvimento dos profissionais, de modo a articular a integracdao entre ensino,
servico e comunidade. Almeja auxiliar no enfrentamento das necessidades e dificuldades do SUS,
através da transformacdo das praticas do trabalho, a partir de reflexdes criticas, vinculando o
aprender e o ensinar, na realidade dos servicos (PNEPS, 2004).

Estratégias de Educacdao Permanente em Saude sdao fundamentais e devem ser elaboradas de
acordo com a realidade e desafios que se apresentam em cada territdrio. Neste contexto, a SESA
por meio do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao em Saude (ICEPI), Lei Complementar
n2909/2019, de 30 de abril de 2019, contribui com a Educa¢do Permanente no ES, quando implanta
o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria — QUALIFICA APS, onde possibilita colaborar com
0s municipios ao desenvolver programas de formacgao de especialistas e de provimento profissional,
médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, e aperfeicoamentos, capilarizando a qualificacdo dos
profissionais da APS e monitorando as atividades, para melhoria da qualidade na atencdo, alcance
dos indicadores, propiciando a mudanca de processo de trabalho, trazendo como consequéncia
bons resultados na atencdo as pessoas. No site da SESA, via ICEPI ha os links de video aula para
capacitagoes dos profissionais.

"Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/qualificacao-profissional/40695-
politica-nacional-de-educacao-permanente-pneps. Acesso em 25/05/2020.
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As estratégias de EPS a serem adotadas pelos municipios que compdem o territdrio do estado do
Espirito Santo sdo sugeridas com os cursos na plataforma do UNASUS, visando a capacitacdo dos
profissionais e melhoria no servico prestado a populacao, além de proporcionar mais seguranca aos

profissionais nos manejos aCovid-19.

a)
b)

c)

d)

f)

Plataforma do UNASUS: https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/profissionais

Curso de Atualizagdo em Saude Mental e Atengdo Psicossocial na Covid-
19:https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46241

Orientagdes Gerais ao Paciente com Covid-19 na Ateng¢ao Primdria a Saude:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46168

Protocolo Clinico da Covid-19 na Atencgao Primaria a Saude:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46262

Prevencdo e controle de infeccdes (PCl) causadas pelo novo coronavirus (Covid-19):
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46170

Doengas ocasionadas por virus respiratérios emergentes, incluindo a Covid-19:
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46164
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7. SAUDE DO TRABALHADOR NO CONTEXTO DA COVID-19

A Secretaria de Estado da Saude desenvolveu o Projeto “Cuidar de Quem Cuida”® como Agdo
Estratégica de Promocdo a Saude e Prevencdo de Agravos dos Servidores da SESA frente a pandemia
da Covid-19. O Projeto foi criado a partir da necessidade de se prestar total aten¢do e cuidado aos
trabalhadores que se encontram na linha de frente das medidas de prevengao e controle da atual
emergéncia em saude publica.

Este projeto visa ofertar aos trabalhadores da sadde que lidam cotidianamente com a pandemia
alternativas de cuidado a saude fisica e mental. Entende-se ser de suma importancia e extrema
necessidade cuidar de quem cuida.

Sugere-se que a Atengao Primdria a Saude dos municipios replique o projeto com seus profissionais,
ou desenvolva uma metodologia de cuidado aos seus profissionais durante e apds o contexto de
pandemia, uma vez que lidam diretamente com os pacientes sintomaticos e confirmados, vivenciam
6bitos de pacientes, sofrimento dos familiares, medo de contrair o virus e levar a doenca a seus
lares, dentre outros fatores de sofrimento.

E valido pontuar a necessidade de os municipios disporem aos profissionais todos os equipamentos
de protecdo individual, higienizacdo pessoal e ambiental, conforme destacado no tdpico
Organizacdao dos Fluxos dos Servicos na Rede de Atencdo. Sendo possivel, hospedagem aos
profissionais para que evitem o stress do risco de contaminacdo para os seus familiares.

7.1. EXPERIENCIA DO CAPS CIDADE: NOVAS IDEIAS PARA EMPODERAMENTO DOS
PROFISSIONAIS DA APS

A realizacdo de reunides diarias para tomada de decisdo de forma compartilhada e para possibilitar
espaco de didlogo e compartilhamento de medos e angustias frente a pandemia é uma estratégia
importante para o enfrentamento da pandemia. Esse mecanismo promove a valorizacdo do
empenho dos profissionais em acolher e cuidar dos usuarios do servico, e de seus sentimentos. Essa
metodologia estimula ainda o fortalecimento do sentimento de equipe, compartilhamento de
informacdes e orientacdes (protocolos da SESA) aos profissionais e usudrios e a criacdo de espaco
terapéutico aos profissionais. Além disso, ha articulacdo com a assisténcia para compreender sobre
o auxilio emergencial e melhor orientacdo aos usuarios e familiares.

No espaco Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), o CAPS Cidade ha também o teleatendimento
frequente aos usuarios para manejo de crise, didlogo sobre sentimentos, duvidas referentes ao

80 projeto estd descrito na Nota técnica covid-19 n° 30/2020 - SESA, disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/coronavirus/Notas%20T%C3%A9cnicas/NOTA%20T%C3%89CNICA%20COVID.19%
20N.%2030.20.%20A%C3%A7%C3%A30%20estrat%C3%A9gica%20Cuidar%20de%20Quem%20Cuida.pdf
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funcionamento do CAPS e os impactos da Covid-19. Realizam o cadastro dos artesaos do CAPS na
ADERES e na Economia Soliddria de Cariacica.

Outra experiéncia foi a Elaboracdo de Kit Terapéutico com atividades relacionadas as Oficinas de
Reabilitacao Psicossocial realizadas no CAPS, que contém Memoria, Corpo e Movimento, Saude,
Pedagogia, Escrita Criativa e Cidadania. Além dos exercicios relacionados as oficinas, também foram
elaboradas e disponibilizadas outras atividades referentes aos habitos, sentimentos e emocgdes
relacionados a Covid-19. Tanto usuarios como profissionais relatam o quanto esta experiéncia de
cuidado em momento de pandemia tem sido importante para sua salde mental.
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8. ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS (ONG) EM TEMPOS DE COVID-19

No atual contexto de emergéncia sanitaria internacional no enfretamento a Covid-19 o poder
publico municipal deve acionar politicas de protecao social, articuladas e atualizadas com base nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

As gestGes municipais devem considerar as realidades de seu territério na articulagdo e
planejamento de suas agbes, e oferecer acesso aos cidaddos vulneraveis e marginalizados. A
estruturacdo da rede de apoio e acdes efetivas ao enfrentamento da pandemia tem suporte
estratégico nas politicas federais, estaduais e desenvolvidas pelos préprios municipios. Estas
politicas devem estar integradas com setores governamentais e ndo governamentais, além de
envolver os cidaddaos como participantes ativos nas a¢des de enfrentamento e na melhoria da sua
qualidade de vida.

Nesse sentido, a promocdo da equidade é um dos principios do SUS e tem relacdo direta com os
conceitos de igualdade e de justica social. Esse principio determina o respeito as necessidades, as
diversidades e as especificidades dos cidadaos, e o reconhecimento as suas diferentes condicdes e
modos de vida. Além disso, considera os impactos na saude advindos das diferentes formas de
preconceito, discriminac¢ao, e exclusdo social de populagdes que vivem em situacao de rua ou em
condicdes de isolamento territorial.

8.1. ACOES INTERSETORIAIS DE ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE INDIVIDUOS EM SITUAGOES
DE VULNERABILIDADE OU RISCO SOCIAL E PESSOAL

° Garantia de atencdo integral na APS a saude de individuos em situacdes de vulnerabilidade ou
risco social e pessoal, nos termos da Lei 13.714/2018, independente da apresenta¢do de
documentos que comprovem domicilio ou inscricio no cadastro no Sistema Unico de Saude
(SUS), em especial as Pessoas em Situacdo de Rua;

° Garantia de atencdo integral na APS a saude das Populagdes/Comunidades Especificas:
Assentamentos, Acampamentos Ciganos, Quilombos, Indigenas Aldeados, Colonia Pesqueira
e Populacdo Ribeirinha com caso suspeito e/ou confirmado de Covid-19, com acesso
respeitoso aos principios que garantam o a diversidade étnica, religiosa, cultural e aos
determinantes sociais;

° Garantia de atencdo integral na APS a Populacdo LGBTI+ garantindo acesso equanime, sem
preconceito e com respeito a diversidade sexual e a identidade de género, em especial as
pessoas transexuais e travestis;

° Criacdo de grupo de trabalho intersetorial envolvendo setores diversos: saude, assisténcia
social, seguranca publica, controle social, educacao, etc.;

° Elaboracdo de um plano municipal de enfrentamento a Covid-19 que atenda as necessidades
das pessoas vulneraveis e valorize a economia local;
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° Disponibilizacao de espacgos de hospedagem para individuos do grupo de risco que vivem em
ambientes aglomerados, suspeitos ou com diagnédstico confirmado para Covid-19 com
sintomas leves; e ainda para individuos em situacdo de rua nessas mesmas condicdes;

° Criacdo de espacos para higienizagdo, alimentagdo e orientag¢ao sobre a Covid-19 para pessoas
em situagdes de rua ou em vulneraveis socioeconomicamente;

° Destina¢do das doses remanescentes da vacinagdo contra a gripe as populagdes vulneraveis
(quilombolas, ciganos, pomeranos, pescadores e pessoas em situacdo de rua) que ndo tiveram
acesso a vacina por nao pertencer ao publico alvo determinado pelo Ministério da Saude;

° Producdo de videos informativos e sensibilizadores sobre a pandemia e suas implicacdes,
corresponsabilizacdo da sociedade no enfrentamento;

. Disponibilizagdao de videos informativos em libras para pessoas surdas ou com deficiéncia
auditiva que estdo com dificuldades para obter informacdes;

° Articulacdo com a pasta da Educacdo para disponibilizacdo de 6nibus escolares para
transporte de profissionais da Saude.

8.2. PROMOGAO DA EQUIDADE

A Equidade é um dos principios do Sistema Unico de Salude (SUS) e tem relacdo direta com os
conceitos de igualdade e de justica social. Parte da ideia diz respeito as necessidades, diversidade e
especificidades de cada cidadao ou grupo social, e do reconhecimento das diferentes condicdes e
modo de vida. O conceito de equidade também considera os impactos na saude das diferentes
formas de preconceito e discriminacdo social, como o racismo, a misoginia, a LGBTfobia e a exclusdo
social de populacdes que vivem em situacdo de rua ou em condicGes de isolamento territorial, como
as do campo, da floresta, das aguas, dos quilombos e do nomadismo, como no caso dos ciganos.

8.3. ACOES EM RELACAO AOS EQUIPAMENTOS DE CARATER RESIDENCIAL NO TERRITORIO

Diferentes equipamentos governamentais e n3ao governamentais caracterizam-se por serem
residéncias temporarias ou permanentes para diferentes populagdes. Entre elas, destacam-se:

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT): também conhecidos como Residéncias Terapéuticas, sdo
equipamentos do Sistema Unico de Salide de moradia para pessoas egressas de longa internac3o
em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na comunidade, constituindo-
se como uma importante estratégia de desinstitucionalizacdo de pessoas com transtorno mental
gue ndo tém suporte familiar (BRASIL, 2004).

Residéncias Inclusivas: sdo unidades publicas ou privadas integrante da rede socioassistencial do
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) que ofertam o Servico de Acolhimento Institucional a
jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia, prioritariamente beneficiarios do
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Beneficio de Prestacdo Continuada— BPC, que ndo disponham de condigdes de
autossustentabilidade ou de retaguarda familiar tempordria ou permanente, ou que estejam em
processo de desinstitucionalizacdo de instituicdes de longa permanéncia (BRASIL, 2014).

Servigos de Acolhimento Institucional para Criancas, Adolescentes e Jovens: integram os Servigos
de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), sejam eles de natureza publico-
estatal ou ndo-estatal, que acolhem criancgas e adolescentes que se encontram sob medida protetiva
de abrigo (Art. 101, ECA), ou seja, em situacdo de abandono ou afastados do convivio familiar pela
autoridade competente (BRASIL, 2009).

Institui¢cdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI): moradias para pessoas a partir de 60 anos,
com ou sem suporte familiar, em condicao de liberdade, dignidade e cidadania.

A Unidade Basica de Saude do territério em que estiver localizado um ou mais desses equipamentos
é a referéncia para o cuidado a saude dos moradores dessas residéncias, e portanto, é essa equipe
da UBS que garante o monitoramento a esses individuos, cuidados por essas residéncias (ILPIs),
podendocontar com outros servicos de saude que se fizerem necessarios para garantia do cuidado
integral.

Neste sentido, a equipe da UBS deve apoiar as equipes dessas residéncias na implantacdo de
medidas individuais e coletivas de prevencdo, controle e tratamento da infec¢do por Covid-19, bem
como estratégias para a continuidade da atencdo em saude das pessoas residentes com condicées
cronicas.

E fundamental que a UBS garanta a manutencdo dos cuidados prestados aos residentes, em especial
guanto ao monitoramento sobre o fornecimento de medicamentos de uso continuo, para que ndo
se instale inseguranca em relacdo a continuidade dos tratamentos.

Também se faz importante, que a UBS atualize a situacdo vacinal dos residentes, cuidadores e
trabalhadores das institui¢cdes, conforme indicagdo, e em especial para influenza e de acordo com a
NR 32 MS, se possivel.

Além disso, recomenda-se a equipe da UBS apdie/oriente a equipe do equipamento de residéncia
quanto:

a)  Aos protocolos de higienizacdo, comportamento e demais diretrizes sanitarias previstas
incluindo a etiqueta respiratéria para tossir e/ou espirrar;

b)  As medidas de desinfec¢cio dos ambientes e dos objetos;

c¢) Ao ndo compartilhamento de objetos pessoais dos residentes;

d) Ao uso de dispositivos de protecdo para usudrios quando necessario, considerando as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude;

e) A suspensdo temporaria de visitas, buscando substitui-las por alternativas a distancia
(telefonemas, video chamadas, entre outros);
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A triagem a ser realizada na chegada a instituicio para verificacdo de sinais e sintomas

»

respiratérios em cuidadores/trabalhadores das instituicdes, impedindo a entrada de qualquer
pessoa sintomatica. Caso algum cuidador/trabalhador apresente sintomas respiratorios o
gestor deve imediatamente proceder ao afastamento e a sua substituicdo temporaria
evitando situagdes de abandono e negligéncia aos moradores;

A entrada de funcionarios, que deverdo se dirigir ao vestidrio - preferencialmente sem ter
contato com areas em que circulam residentes para realizar a lavagem de maos e troca de
roupa e de sapato no vestidrio ou banho total quando houver local para isso. Disponibilizar
local para guarda de roupa e sapato com a qual o funcionario chegou (armario ou saco
pldstico) enquanto durar o expediente do funcionario;

A suspensdo da realizacdo de toda e qualquer atividade coletiva, substituindo-os por a¢des
individuais de acordo com a necessidade de cada residente. Os atendimentos devem ser
realizados em locais ventilados, que permitam manter distancia de um a dois metros entre
pessoas;

O monitoramento didrio dos residentes, visando identificar precocemente aqueles com
sintomas respiratorios/sintomas de sindrome gripal;

A manter a familia ou responsdveis (quando houver) informada sobre a condic3o de satde de
cada residente;

A definicdo de local adequado para o isolamento dos residentes que estejam com sintomas
respiratérios/sintomas de sindrome gripal;

O imediato isolamento do residente com sintomas respiratérios/sintomas de sindrome gripal,
bem como seu acompanhamento em saude e a definicdo quanto a conduta de cuidados, alta
e encerramento do isolamento domiciliar;

As medidas de controle da infec¢do e ao uso de equipamentos de protecdo individual pelos
profissionais que estiverem envolvidos no cuidado dos residentes sintomaticos
respiratérios/sintomas de sindrome gripal; estes profissionais devem trabalhar, no mesmo
dia, apenas na area de isolamento, sendo preferencialmente, vetado o atendimento desta
equipe a outros residentes sem sintomas no dia;

A higiene e desinfeccdo de utensilios do residente suspeito, equipamentos médicos e
superficies, bem como de equipamentos como termémetro, esfigmomandémetro, oximetro e
estetoscopio promover a higienizagao destes com alcool 70% ou outro desinfetante indicado
para este fim imediatamente apds o uso;

Ao acompanhamento de residente que eventualmente venha a ser internado (por qualquer
motivo), mantendo contato com a instituicdo hospitalar, mas evitando-se visitas;

A ndo receber novos residentes enquanto perdurar a pandemia. Sugere-se que a eventual
admissdo de novo residente ocorra somente apds o isolamento em quarto/ambiente privativo
(que ndo seja junto a residentes suspeitos ou confirmados para Covid-19 e tampouco com os
demais);

Aos cuidados no manejo de rouparia e lavanderia, sendo vetada a lavagem de pecas de roupas
pessoais ou de cama de residentes sintomaticos respiratérios ou com sindrome gripal junto
as roupas dos demais residentes;
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r) Ao uso de sab3o/detergente para lavagem de roupas e algum saneante com acdo desinfetante
como, por exemplo, produtos a base de cloro;

s)  As medidas de tratamento de residuos resultantes da aten¢io a saude dos residentes com
suspeita ou confirmados de infec¢dao pelo novo coronavirus, os quais devem ser devidamente
separados e identificados, seguindo todas as normativas sanitarias.

Além destas medidas, é importante que a equipe da Unidade Basica de Saude preste apoio
emocional e social as pessoas infectadas e a seus nucleos afetivos, sejam essas pessoas
cuidadores/trabalhadores e/ou pacientes, na intersetorialidade.

8.4. ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO CONTEXTO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
SEXUAL

Desde a introdugao das medidas de isolamento social para impedir a propaga¢ao da Covid-19, um
de seus principais efeitos é o aumento da violéncia contra todas as faixas etdrias, especialmente a
violéncia doméstica contra a mulher, pois neste momento as mulheres estdo isoladas com seus
agressores.

Nesse contexto da pandemia as pessoas em situacdo de violéncia também enfrentam obstdculos
adicionais para fugir dessas situacdes violentas ou mesmo ter acesso a servicos essenciais de
protecdo, onde podem ser atendidas em suas demandas. Por isso, é de suma importancia a
continuidade dos atendimentos prestados para o seu enfrentamento, bem como para garantia da
integridade fisica das vitimas.

Nessa perspectiva, é fundamental a orientacdo e a garantia de acesso as seguintes estratégias
intersetoriais para criangas, adolescentes, mulheres e idosos vitimas de violéncia:

° Reforgo as agdes publicitdrias que sensibilizem e corresponsabilizem a sociedade sobre o
assunto: vitimas, parentes, amigos, vizinhos.

° Divulgacdao de videos e outras midias informativas alertando as pessoas em situagao de
violéncia como agirem.

° Manter as medidas de prevencdo e garantir a acessibilidade e aten¢do a todos/as os servigos
de atendimento as pessoas em situa¢cdo de violéncia que ndo se encontram abertos para
atendimento ao publico, mantendo o acesso possivel através de telefones e aplicativos como
WhatsApp, possibilitando que os usuarios esclarecam duvidas e agendem atendimentos. O
nimero do WhatsApp e os videos informativos deverao estar disponiveis nas redes sociais dos
servicos especializados.

. Informar que servigos essenciais como as Delegacias de Atendimento a Mulher e Delegacia
de Plantao da Mulher (funciona 24 h e tel.: 3323 — 4045), a Crianca, ao Idoso, inclusive plantao
se encontram abertas, podendo-se registrar Boletim de Ocorréncia (BO) de forma online
(delegaciaonline.sesp.es.gov.br). Outros servicos, tais como DPE também estdo com
atendimento online no telefone 99837 — 4549. Podem ser solicitadas Medidas Protetivas de
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urgéncia no site www.defensoria.es.def.br, Defensoria Publica Estadual (27) 99837-
4549 (whatsApp). Ministério Publica 127 — e-mail ouvidoria@mpes.mp.br ou
ouvidoria.mpes.mp.br

. Disque-Denuncia 181 e Centro de Atendimento a Mulher 181

. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) 192

. Policia Militar 190 — Protocolo do Palacio da Fonte Grande 3636-1466 e 3636-1467.

o Apoio Psicolégico — (27) 99236-3792, 99234-2024, 99263-1179, 99262-4272, 99234-4401

° Incentivar iniciativas de apoio as mulheres, criancas e adolescentes em situacdo de violéncia,
baseando-se no acolhimento e aconselhamento psicolégico, socioassistencial, juridico e de
saude;

° Dentro das possibilidades, orientagdo as mulheres em situacdo de violéncia que busquem a

companhia de outros familiares durante o periodo de isolamento;

° Em situagBes extremas, orientagdo as vitimas a protecdo de telefones celulares e contatos de
emergeéncia, a criagdo de um cddigo de comunicagdao ou socorro com vizinhos, familiares ou
amigos de confianca a ser acionados no momento necessario, além de um plano de fuga
seguro;

° Dar continuidade as reunides dos Conselhos e Camaras Técnicas que tratam dessa tematica,
dessa vez online, onde sdo discutidas as questdes de atendimento as essas populacdes
durante o isolamento social.

A Secretaria de Estado de Direitos Humanos, através da Subsecretaria de Politicas para as Mulheres
compilou e divulgou uma lista dos Servicos de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Violéncia no
Estado do ES, que podem ser acessados durante o periodo de isolamento social — Covid-19, a qual
pode ser acessada no site da prépria secretaria (sedh.es.gov.br).

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), integrando os diversos pontos de atengdo de um
territdrio micro e macrorregional de saude é urgente nesse momento.

O enfrentamento da pandemia convoca inicialmente a RAS de urgéncia e emergéncia, incluindo as
acoes de prevencdo (distanciamento social, higienizacdo), o atendimento da SG nas unidades de
APS e o fluxo de assisténcia a SRAG até a internacdo em leitos de UTI, com todos os recursos
logisticos, de apoio laboratorial e terapéutico necessarios. Mas, essa linha de frente logo aponta
para outras necessidades, entre elas o cuidado de usuarios com condig¢des crbnicas de salude, o que
requer um redesenho dos fluxos e modalidades de atendimento que, de um lado, respeite as
exigéncias de distanciamento social e, de outro, garanta a continuidade de todos os cuidados
necessarios para a estabilizacdo clinica desses usuarios.

Para tanto é indispensdavel a integracdo entre os pontos de atencdo da rede, com estratégias de
comunicacao clara e efetiva e colaboragao entre profissionais e com a pessoa do usuario. De forma
geral, recomenda-se manter o atendimento normal da UBS, solicitando aos usudrios que durante
esse periodo de epidemia, sd se dirijam a unidade, em caso de necessidade e, se possivel, apds
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terem sido orientados pelos profissionais de saldde por telefone ou por outros meios virtuais, que
nesse caso deverao ser disponibilizados e amplamente divulgados.

Recomendagdes para Atendimento da Atengao Primdria a Saude na RAS durante a pandemia da
Covid-19 responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adstrita ao longo do tempo no
gue se refere ao enfrentamento da Sindrome Coronavirus, conforme protocolo de Manejo Clinico
do Novo Coronavirus (Covid-19) na Ateng¢do Primaria a Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O enfrentamento da pandemia tem revelado a distribuicdo desigual de servicos de saude e exige a
construcdo de redes assistenciais regionalizadas e o fortalecimento da autoridade sanitdria
estadual, o que pode ser um legado positivo para o SUS. Na APS, a criagao da ADAPS neste periodo
também sugere uma opcao pela privatizagdo. Mas podemos também sair desta pandemia com uma
APS mais integral mais fortalecida se aprofundarmos seus atributos comunitarios.

No controle de uma epidemia além da garantia do cuidado individual, que no caso da Covid-19, para
reduzir mortes é necessario prover atencdo oportuna com transporte sanitario exclusivo, leitos
hospitalares e UTIs equipadas que permitam a entubacdo dos pacientes por longo tempo. E
necessaria uma abordagem comunitdria, pois as equipes de APS, conhecem seus territdrios, sua
populacdo, suas vulnerabilidades e tem papel importante na abordagem comunitaria. Urge ativar
estes atributos comunitdrios da ESF, associar-se as iniciativas solidarias das organizacdes
comunitarias, articular-se intersetorialmente para apoiar sua populacdo em suas diversas
vulnerabilidades e garantir a continuidade das a¢des de promocao, prevencado e cuidado criando
novos processos de trabalho na vigilancia em saude, no apoio social e sanitario aos grupos
vulneraveis, na continuidade da atengao rotineira para quem dela precisa.

Pode-se expandir a capacidade de comunicacdo e gerenciar as relacbes mididticas de forma
proativa, como por exemplo o Programa Fica em Casa - ideia da criacdo de um programa de radio
para a comunidade que é produzido e gravado pelos profissionais de saude e transmitido via
aplicativos de celular para os pacientes. Abordam temas referentes a cuidados de saude, servigos,
além de demandas que surgem na unidade, englobando questdes sociais, como violéncia contra a
mulher, racismo, género e sexualidade.'®

8.5. PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA EM TEMPOS DA COVID-19

Programa Saude na Escola (PSE) foi criado pelo Decreto Presidencial 6.286, de 05 de dezembro de
2007, desenvolvido pelos Ministérios da Salde e da Educacao, e preconiza o desenvolvimento de
acdes de saude com educandos (criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica
brasileira mediante praticas de promocado da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento
das condicdes clinicas dos educandos. Tem como estratégia a articulacdo entre as equipes de
saude e as escolas do territdrio.
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Em virtude da pandemia do coronavirus, a rotina precisou ser desacelerada e readaptada. Ficar em
casa nos faz perceber o quanto a gente passa mais tempo fora que dentro dela. Esse momento mais
recluso tem seus desafios, mas também pode favorecer alguns processos. Neste sentido, a Equipe
do Programa Saude na Escola, vinculado as Secretarias de Saude e Educagao, tem materiais com
dicas de Prevenc¢ao ao Coronavirus e dicas para tornar a quarentena mais leve e sauddvel.

Acoes que podem ser fomentadas pelo PSE em tempos de pandemia

1.Verificacdo da situacdo vacinal (visitar eixo 3)
2.Alimentacdo sauddvel e prevencdo da obesidade (parceria intersetorial no territério)
v" Acompanhamento do peso e estado nutricional dos escolares (interface Bolsa Familia)

v" Encaminhamento e acompanhamento dos escolares com obesidade e sobrepeso (discussdo
para uma alimentacdo saudavel pelas redes sociais com a intersetorialidade do territério)

3.Combate ao mosquito Aedes Aegypti

v' Mutirdes de combate ao mosquito (aproveitar isolamento social para limpeza dos focos nos
domicilios)

4.Promocao e Avaliagcdo de Saude bucal e aplicacao tdpica de fldor

v" Roda de conversa (discussdo por redes sociais da importancia do cuidado na satdde bucal —
escovacdo correta)

5. Prevencdo de violéncias e acidentes (visitar item n2 8.4)

6. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas (didlogos por redes sociais no territério
com atores chave)

7.Préticas corporais, atividade fisica e lazer (visitar item n2 8.6)
8. Promocdo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos (visitar item n2 8.6)

9. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de IST/AIDS (visitar item (visitar item n2 4.1.3)

8.6. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE NO CONTEXTO COVID-19

O Programa Academia da Saude foi lancado pelo Ministério da Saude (MS), Portaria n° 719, de 07
de abril de 2011em 2011, como estratégia de promoc¢do da saude e producdo do cuidado para os
municipios brasileiros. Hoje redefinido pela Portaria n°® 1.707, de 06 de fevereiro 2016, adota uma
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concepcao ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto
social, econémico, politico e cultural sobre a saude. Por isso, apesar do nome, o Programa nao se
restringe a realizacdo de praticas corporais, atividades fisicas, mas de promocado da alimentacdo
sauddvel, condicdo de lazer que proporcione alegria e saude mental as praticas de dangas,
artesanatos, entre outras. Neste momento de pandemia e de isolamento social espagos voltados ao
desenvolvimento de autonomia, equidade, empoderamento, participagdo social, entre outras é
primordial a sustentabilidade dos territérios.

Parcerias com os atores chave nos territérios para proporcionar ao territério elementos de
colaboragdo em distanciamento adequado, atividades fisicas em casa com seguranca, alimentagdo
sauddvel por redes sociais da comunidade que ajude em alimento correto, como higiene mental
com aprendizado de novas receitas, comunicacdo em didlogos em redes sociais de assuntos
agradaveis, entre outros.

8.7. PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA PANDEMIA DA COVID-19

O Bolsa Familia é um programa criado em outubro de 2003, pela Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania (SENARC), que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade no Brasil. Possui trés
eixos principais: Complemento da renda, que garante o alivio mais imediato da pobreza; acesso a
direitos, oferecendo condices para as futuras geracdoes quebrarem o ciclo da pobreza, gracas a
melhores oportunidades de inclusdo social; e articulagdo com outras acdes a fim de estimular o
desenvolvimento das familias.

Neste contexto de pandemia e isolamento social ndo serdo realizadas as coletas e registros de
informagdes de frequéncia escolar do 12 periodo de acompanhamento de 2020, referentes ao
meses de marco e abril, nem serdo obrigatdrios os acompanhamentos de saude de criangas
menores de 7 anos de idade e mulheres que ndo estejam gestantes. No caso de mulheres gestantes,
segue mantida a obrigacdao de acompanhamento de salde durante a pandemia para garantir o
recebimento do beneficio do Bolsa Familia, ficando suspensos por 120 dias os efeitos decorrentes
da aplicacdo de bloqueios, suspensdes e cancelamentos dos beneficios.

Importante compreender que criancas e gestantes tém que ser acompanhadas pelas equipes de
Atencdo Primdria para monitoramento das condi¢cGes e diagndstico de possiveis situacdes de risco
gue podem ocorrer no isolamento social.

8.8. PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NA PANDEMIA COVID-19

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo tratamentos que utilizam recursos
terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, voltados para prevenir diversas doencas
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como depressao e hipertensdao. Em alguns casos, também podem ser usadas como tratamentos
paliativos em algumas doencas crbnicas.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) recomendou para o Ministério da Saude, conselhos estaduais
e municipais de Saude e do Distrito Federal a inclusdao e divulgacdo de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na assisténciaao tratamento para combater a Covid-19.

Neste contexto de pandemia as praticas autoaplicaveis sdo importantes estratégias para melhoria
da qualidade de vida da populacao e oportunidade de conhecimento destas praticas como
experiéncias de cuidado e de autocuidado.

Para melhor informacao das praticas solicita-se visitarem os apéndices A e B, que explicam mais
detalhadamente essas atividades.
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9. ORGANIZAGAO DA APS NA SAUDE PRISIONAL PARA RESPOSTA RAPIDA NO CONTEXTO COVID-
19

A portaria interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014, instituiu a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUS,
considerando a necessidade de reintegracao social das pessoas privadas de liberdade por meio da
educacdo, do trabalho e da saude, de acordo com a Lei de Execucdo Penal n2 7.210, de 11 de julho
de 1984 e a importancia de agles e servicos que viabilizem uma atencgdo integral a saude da
populacdo compreendida pelo sistema prisional brasileiro.

Compete a Diretoria de Saude do Sistema Penal planejar, organizar, coordenar, supervisionar,
controlar e avaliar as acoes de saude das pessoas privadas de liberdade. Todas as unidades prisionais
do Estado contam com equipes multidisciplinares de saude que prestam toda a atencdo basica em
salde ao detento.

Nos casos de agravamento do quadro clinico ou de atendimento especializado, os detentos sdo
encaminhados a rede publica de saude ou ao hospital de referéncia para a assisténcia de média e
alta complexidade.

O Sistema Prisional possui uma Unidade de Saude Prisional localizada no Complexo Penitenciario de
Viana com 18 leitos, adequada a realizar atendimento hospitalar e odontoldgico. Além disso, possui
uma farmacia central que administra as dispensacdes de medicamentos nas unidades prisionais. Em
todo o Estado hd 13 municipios com atencdo a Saude Prisional.

Os detentos com diagndstico de tuberculose recebem tratamento nas unidades prisionais em que
cumprem pena, sendo encaminhados para o Mddulo de Acompanhamento ao Preso com
Tuberculose em Viana, em caso de necessidade.

Todos os detentos que ingressam no sistema prisional sao encaminhados aos locais especificos nas
dependéncias da Unidade Prisional para avaliagdo de sua saude. Os internos suspeitos ou
confirmados para Covid-19, recebem mascara cirurgica e sao avaliados na clinica da prépria Unidade
Prisional. Serdo encaminhados aos pontos de atencdo que necessitar diante das condicdes de
agravamento pela suspeita ou confirmacao pela Covid-19.
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10. ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI DIANTE DA PANDEMIA DO COVID-19

Alei n28.069, de 13 de julho de 1990, Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), tem o intuito de
proporcionar protec¢do integral a criancgas e adolescentes, e estabelece formas especificas para lidar
com esses sujeitos e comeca esclarecendo a diferenga entre crianca e adolescente. O artigo quinto
do ECA, em consonancia com a parte final do “caput” do artigo 227 da Constituicdo Federal,
estabelece que os sujeitos responsaveis por garantir a efetivacdo dos direitos estabelecidos por lei,
também devem se atentar ao fato de evitar qualquer forma de negligencia, violéncia, opressdo ou
crueldade causados seja por agao ou omissao.

A medida socioeducativa busca atender aos preceitos constitucionais e legais, no que tange a
ressocializacdo dos adolescentes em conflito com a lei, aos jovens resgatados a sociedade, de
maneira saudavel.

Neste contexto torna-se importante acompanhar as medidas que estao sendo adotadas em relagao
a saude dos menores em conflito com a lei, diante da pandemia do coronavirus (Covid-19). As
disposicdes seguem a recomendacao n? 62 do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Na recomendacdo n? 62, o CNJ orienta “aos Tribunais e magistrados a adogcdao de medidas
preventivas a propagacao da infecgao pelo novo coronavirus — Covid-19 no ambito dos sistemas de
justica penal e socioeducativo”.

A assisténcia sendo necessadria serd feita a partir das Unidades Basicas de Saude, e assim seguindo
o fluxo da Rede de Atencdo a Saude do SUS.

Importantes orientagdes as instituicbes Socioeducativas:

Avaliacdo diaria do estado de saude de funcionarios e internos das unidades socioeducativas;
Agdes educativas de informagdes e tira duvidas sobre o coronavirus;

Distribuicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) pela Socioeducativa para todos os
colaboradores, bem como materiais de higiene, como sab3do antisséptico e dlcool em gel;

Capacitacdo para equipe interna para lidar com situagdes de casos suspeitos e evidenciados;

Equipes capacitadas para atendimento de casos suspeitos conforme protocolos estabelecidos pelos
6rgaos de saude;

Ordenacdo as unidades de referéncias para tratamento de casos positivos;

Distribuicdo, normatizacdao e fiscalizacdo para que os servidores utilizem os equipamentos de
protecdo individual e higiene;

Suspensao de visitas familiares;
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Realizacdo de testes, em colaboradores e internos, para casos que estejam dentro dos critérios
estabelecidos na Nota Técnica n? 29 SESA.
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11. CONCEITOS IMPORTANTES DE ENTENDER NO CONTEXTO DE COVID-19

Distanciamento social é a diminuicdo de interacdo entre as pessoas de uma comunidade para
diminuir a velocidade de transmissdo do virus. E uma estratégia importante quando hd individuos
ja infectados, mas ainda assintomaticos ou oligossintomaticos, que nao se sabem portadores da
doenga e ndo estdao em isolamento.

J4 o Isolamento domiciliar € uma medida que visa separar as pessoas doentes (sintomdticos
respiratorios, casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por coronavirus) das ndo doentes, para
evitar a propagac¢ao do virus. O isolamento pode ocorrer em domicilio quando o estado clinico da
pessoa for leve. Do contrdrio, serd realizado em ambiente hospitalar.

Devido as questdes sanitdrias que vém ocorrendo neste momento de pandemia, os individuos
devem fazer isolamento social para evitar a disseminag¢do do virus e suas consequéncias.

Sao orientagdes para o Isolamento domiciliar:

° Estabelecer em qual quarto sera realizado o isolamento, que deve ser bem arejado e, de
preferéncia, préximo ao banheiro;

° Limitar a movimentac¢ao da pessoa doente pela casa. Locais de uso comum devem ser bem
ventilados e utilizando em momentos diferentes, com a devida desinfec¢do apds o uso pelo
residente doente;

° O residente doente apenas podera receber visitas de equipe médica e também sé podera sair
de casa em caso de necessidade de ser atendido ou em caso de emergéncia. Se esse for o
caso, devera sair usando mascara;

° O cuidador do paciente doente deverd estar devidamente paramentado, conforme
recomendacdes da vigilancia sanitaria, reforcando também, as medidas de higienizacdo das
maos.

Orienta-se a organizacdo do quarto disponibilizado para o isolamento domiciliar do residente com
sintomaticos respiratdrios/sintomas de sindrome gripal:

° A porta do quarto deve fechar adequadamente, e ser mantida fechada, de preferéncia com
identificacdo. O quarto deve ter dispenser de alcool a 70% ou pia para higienizar as maos e o
ambiente deve ser montado com o minimo de mobilidrio: Cama, Mesa de cabeceira, Mesa de
apoio para o profissional, Cadeira do papai (quando houver), Cesto de roupa suja com saco
pldstico proximo a cama, 01 lixeira pequena (com saco plastico) para residuo infectado
(mascaras, luvas, etc.) no quarto, 01 lixeira pequena (com saco plastico) para residuo infectado
no banheiro destinado ao residente em isolamento, 01 kit de sinais vitais (esfigmomanometro,
estetoscopio e termdmetro) para uso, preferencialmente, nesse ambiente (testados
previamente).
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11.1. POR QUE RISCO EXTREMO OU BLOQUEIO TOTAL OU LOCKDOWN? ATENGCAO PRIMARIA NO
PERIODO DE LOCKDOWN NO CONTEXTO DE COVID-19

Risco Extremo é a forma que o Estado configura o distanciamento social mais rigoroso.

Bloqueio Total (Lockdown) é a versdao em inglés do distanciamento social mais rigido que
socialmente é conhecida, sendo recomendacdo obrigatéria. E uma imposicio do Estado que
significa Bloqueio Total. No cenario pandémico, essa medida é a mais rigorosa a ser tomada e serve
para desacelerar a propagacao do novo coronavirus, visto que as medidas de isolamento social e de
guarentena ndo foram suficientes e o nUmero de casos aumenta diariamente. Desta forma o Estado
intervém para limitar a circulagdo da populagdo, o que inclui o fechamento de vias (proibindo
deslocamentos ndo essenciais), comércio, transporte coletivo, locais publicos e privados, dentre
outros.

E vélido explicar que a quarentena se refere ao isolamento temporario de pessoas que tiveram
contato com pacientes contaminados pelo virus ou estiveram em regides com surtos da doenca. A
duracdo da quarentena é determinada de acordo com o periodo de incubac¢do (tempo em que a
doenca se manifesta), e pode variar de 1 a 14 dias. O objetivo é observar ao longo dos dias, se a
pessoa apresenta algum sintoma e assim controlar a propagacao do novo Coronavirus.

Durante o Risco Extremo é importante que os atendimentos sejam realizados em dias e horarios
previamente agendados, com intervalo para realizacdo da biosseguranca, como citado
anteriormente, organizando o intervalo adequado entre cada atendimento para mitigar riscos de
aglomeracado entre entradas e saidas de pessoas no servico utilizado.

Deve-se chamar atengdo que neste periodo os servicos essenciais devem permanecer abertos em
periodo regular, e que em casos com grave demanda as equipes de Estratégia de Saude da Familia
podem e devem realizar visitas domiciliares para atendimento a demanda e encaminhamentos
cabiveis. Ao se programarem para a realizacdo das visitas domiciliares, as equipes devem lembrar
de providenciar documentac¢ao que justifique a necessidade de circulagdao, bem como documento
de identificacdo, caso seja necessario comprovar as autoridades policiais no periodo de lockdown.

Reforga-se a priorizacdo da organizacdo dos servicos para que os agendamentos sejam realizados
online ou por telefone, evitando assim a circulacdo de pessoas no territdrio.Tratando-se de
demanda agendada ou espontanea, é importante que o equipamento de salde forneca aos usuarios
do servico alguma documentacdo que comprove que houve a necessidade de circular no territério,
tendo em vista a demanda de salude, de modo que este documento possa ser apresentado a alguma
autoridade policial, se solicitada comprovacado no Risco Extremo.

Em periodo de Risco Extremo, a Educac¢do Popular em Saude permanece como importante eixo do
SUS, e deve ser realizada com divulgacdo e atualizacdo de dados e informagdes na midia, de modo
a se trabalhar de modo ainda mais incisivo a necessidade de conscientizacao dos cuidados para
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prevencdo dos agravos. Sugerem-se iniciativas de ampla divulgacdo do tema nos territérios
capixabas, com énfase na obrigatoriedade de isolamento (Risco Extremo).

11.2. ATENGAO PRIMARIA NO PERIODO APOS O RISCO EXTREMO EM CONTEXTO DE COVID-19

O periodo apds o Risco Extremo ou Bloqueio Total é aquele quando ocorrera a liberagao das vias, a
retomada do comércio e do transporte coletivo, a livre circulagdo nos locais publicos e privados,
dentre outros. Destaca-se que o periodo de retomada das atividades acontecerd de forma gradativa,
com os devidos cuidados, e seguindo as recomendac¢des das autoridades competentes, garantindo-
se assim a protecdo e o cuidado a saude da populagdo capixaba.

Esta retomada se dard baseada na articulacdo intersetorial dos setores de saulde, assisténcia,
trabalho, desenvolvimento social, transporte, cultura, lazer etc. Deste modo, apds o Risco Extremo,
os servicos de saude e de modo geral comecardo a se reorganizar para retomar suas atividades de
forma mais regular.

Ap0ds o Risco Extremo, a Educagdo Popular em Saude continuara sendo uma estratégia prioritaria
para continuidade pelo municipio, uma vez que os cuidados continuarao sendo necessarios para a

III

retomada da vida no “novo normal”.Profissionais precisam ter a consciéncia de que apds o pico de

infeccdo e dbitos, os cuidados permanecem sendo necessarios, bem como a orientacdo a populagdo.
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12. CONSIDERAGOES FINAIS

Este documento propiciou apresentar orientacdes gerais a serem adaptadas em cada contexto
organizado da APS no enfrentamento da COVID-19. O desenvolvimento destas atividades depende
do modo de organizacdo municipal da APS, da situacdo epidemioldgica, de recursos logisticos e
assistenciais disponiveis e da organiza¢do da rede loco-regional para enfrentamento da pandemia.
A viabilizacdo de parte importante dos recursos e fluxos depende dos gestores, dos quais se exige,
mais do que nunca, o uso de informacdes para a tomada de decisdes, a criatividade e a capacidade
de articulacdo junto a setores dos governos, empresas e sociedade.

Para o sucesso da implantacdo da estratégia deste documento proposto é importante que as
premissas assumidas para a Gestao Municipal estabelecam como verdades e que sejam alcanc¢adas
por todas as partes interessadas nesta agenda de enfrentamento. Desta maneira, como resultado
alcancado pelos gestores estima-se a organiza¢do do fluxo de servico na APS de acordo com a
demanda programada e demandas espontaneas; o registro adequado das informacdes clinicas; a
adocdo de medidas de protecdo individual (profissional) e coletiva no atendimento ao caso suspeito;
a realizacdo da referéncia e receber a contrarreferéncia adequadamente, com todas as informacdes
pertinentes e completas.

Ademais, estima-se a realizagdo pelos gestores municipais da notificagdo compulsdria imediata, a
investigacao e o registro dos dados de contatos proximos; o mapeamento da area de adscricdodas
Unidades de Saude e de seus casos para monitoramento assistencial; a ado¢do de medidas para
evitar casos graves e dbitose a orientacaoda populagao e dos profissionais de saude sobre medidas
de prevengdo e enfrentamento ao novo cororonavirus.

Este documento pode ser atualizado a cada situagao epidemioldgica ou em razao de condi¢des que
necessitem reorganizagao dos territérios, advindo de diagndsticos diferenciados as realidades dos
cidaddos capixabas.

O intuito da construcdo deste documento foi colaborar com os municipios, suas equipes e
potencialidades na melhor atencdo a populagao, buscando resiliéncia as condi¢des de vida neste
contexto de pandemia e a busca para uma organiza¢do do “Novo Normal”.
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APENDICE A — CHECK LIST DA AGENDA DE RESPOSTA RAPIDA

ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE SERVICOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

y AVALIAGAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVACOES

SIM NAO EMANDAMENTO NAO APLICAVEL

Estabelecer a¢Ges de enfrentamento

Acdes de enfrentamento

coerentes, definidas pelo baseadas nas diretrizes do Ministério da

municipio e sustentadas pelas Saude e da Secretaria de Estado de Saude

1 diretrizes do Ministério da Satde do Espirito Santo a fim de evitar estratégias

e da Secretaria de Estado de discrepantes.

satde do Espirito Santo, incluindo | (https://coronavirus.saude.gov.br/

o periodo apds pandemia. e https://coronavirus.es.gov.br/)

Plano de Contingéncia Municipal

alinhado as diretrizes do

2 Ministério da Saude e da Conforme item 2.
Secretaria de Estado de Salde do

Espirito Santo.
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ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE SERVICOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

» AVALIAGAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Disseminar conhecimentos e informagdes

(reunides, webpalestras, capacita¢bes e/ou

demais estratégias de comunicagdo) a

Compreensdo do cenario da Covid- todos os profissionais da assisténcia,

3 19 por todos da Rede de Atencdo a administrativo e gestdo, para alinhamento
Saude. de conceitos e diretrizes;
Consolidar uma cultura minima de
seguranga a nivel da gestdo municipal.
Conhecer o Mapa de Risco
(https://coronavirus.es.gov.br/mapa-de-
Conhecimento do cenério local/ gestao-de-risco) das informagdes do Painel
regional da pandemia e de suas COVID-19 e outras informacgGes pertinentes
4 necessidades em satde (https://coronavirus.es.gov.br/), o que
organizados em rede de atengdo inclui a incidéncia por bairro;

pelo gestor da Unidade de Saude.
Associar tais informacgGes ao

monitoramento da unidade local para os

casos de sua adscrigdo.
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» AVALIAGAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

O gestor deve apoiar as agdes da vigilancia

municipal, com mapeamento e

monitoramento continuo dos casos e seus

APS articulada com a vigilancia - . )
contatos, familiares ou ndo pela equipe da

local de salde: notificagao, L .
5 . o Atengdo Primdria em Salde;
prevencao comunitaria e

monitoramento ativo. Coordenar as a¢Ges locais de vigilancia em

Saude articuladas com a esfera Municipal e
Estadual a fim de potencializar a utilizagao

dos recursos.

As unidades devem dispor de organizagao

Resolutividade e eficiéncia da .
minima (estruturas e processos de trabalho

Atencdo Primaria a Saude na .
adequados) para o manejo dos casos

classificagdo de seus casos e L ~ .
operacionais leves e a¢Ges para os demais

estratificacdo da gravidade, e na casos, conforme PROTOCOLO DE MANEJO

administracdo dos casos leves CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA

através do manejo terapéutico e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE e suas

isolamento domiciliar. -
atualizacdes

(https://portalarquivos.saude.gov.br/
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» AVALIAGAO _
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SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

images/pdf/2020/April/22/20200422-

ProtocoloManejo-ver08.pdf);

Utilizar protocolos e procedimentos
padronizados para a resposta rapida e
adequada a emergéncia em saude publica

pela Covid-19.

Notificagdo no e-SUS VS - enderecgo
eletronico

https://esusvs.saude.es.gov.br

Estabelecer mecanismos padronizados de
Resolutividade e eficiéncia na

comunicagao interna e externa para
Atencdo Primaria a Saude na

encaminhamento adequado dos pacientes.

7 estabilizagdo e encaminhamento

Recomenda-se o preenchimento de
imediato dos casos graves ao

formularios com resumo clinico da
servico de urgéncia de referéncia

transferéncia, devidamente registrado no
do territdrio.

prontudrio dos pacientes.
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SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Articular e pactuar em instrumentos

formais (CIR, contratos, atas, resolugGes

etc.) todos os pontos da rede de atengdo
Pactuagdo da rede de atengao

para todas a linhas de cuidado (gestantes,
com fluxos, apoio diagnéstico e

criangas, e demais unidades de referéncia).
logistico; garantia da

) O diagndstico e o plano de agdo das redes

continuidade do cuidado aos

de atenc¢do devem estar vigentes e em
usudrios em situagao clinica mais

andamento nos municipios nas redes:
grave.

Materno-Infantil, Cronicos, Pessoa com

Deficiéncia, Urgéncia e Emergéncia e

Psicossocial.

Conforme item 8.
Garantia de acesso a populacdo

através da Unidade de Sadde Organizar e dispor de infraestrutura para
9

como porta de entrada na Rede de esse acesso, sustentadas pelos principios

Atengdo a Saude. da: universalidade, acessibilidade,

continuidade do cuidado, integralidade da
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atencdo, responsabiliza¢do, equidade e

participac¢do social.

Selecionar trabalhadores com perfil de
lideranga e comunicagdo para atuagdo em

N conjunto ao gestor da unidade; torna-los
Definigdo de grupo de trabalho Ju & unt

. corresponsaveis pela adequacgdo da
10 pelo gestor da unidade, P P quae
. . Unidade, disseminagdo das informagdes
responsavel pelos alinhamentos e
~ . . sobre a Covid-19 e elaboragdo de Plano de
acGes sobre Covid-19 na Unidade. ¢
Gerenciamento de Risco/ Crise local.

Realiza¢do de reuniGes entre o Realizar reunies regulares e sempre
grupo de trabalho e equipe da imediatas aos eventos que impactem

11 unidade para construcgdo do Plano positiva ou negativamente na Unidade de
de Contingéncia para a pandemia Salde, a fim de disseminar cultura de
da Covid-19 na Unidade de Saude. prevengao e seguranga na unidade.

12 Definicdo de funcgdes e Esclarecer aos profissionais sobre o Plano

responsabilidades das diferentes de Comunicagdo, conforme o Plano de
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CONDUTA

areas do setor de unidade e
interagdo dos profissionais com os
meios de comunicagao, durante a
emergéncia em salde publica pela

Covid-19.

Organizacdo de fluxos légicos para
a porta de entrada e acolhimento
dos usuarios em demanda
espontanea ou programada, para o
devido direcionamento dos
usudrios aos servigos (consultas,

vacina, etc.).

EXPLICACAO DETALHADA

Gerenciamento de Risco/Crise local

elaborado;

Averiguar acerca do cumprimento dos
requisitos legais e das responsabilidades
da Unidade em resposta a emergéncia em

salde publica pela Covid-19.

Elaborar os fluxos da unidade sustentados
no Plano de Gerenciamento de Risco/ Crise
local para prevencdo de esperas
desnecessdrias com potencial de confusdo

na recepgao;

Reservar uma sala ou drea de isolamento
privativo ou com menor circulagdo de
pessoas, com capacidade de manter a

porta fechada e o ambiente ventilado;

Viabilizar condi¢cGes para a higienizacdo

das maos: dispensador de preparagao

DO ESPIRITO SANTO

‘ GOVERNO DO ESTADO ¥
Secretaria da Saude
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AVALIAGCAO

EM ANDAMENTO = NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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alcodlica, lavatdrio/pia com dispensador

de sabonete liquido, suporte para papel
toalha abastecido, lixeira com tampa e

abertura sem contato manual.

Idem 13.

Limitar a movimentac¢do dos individuos

Organizacgo da unidade e do suspeitos ou provaveis para Covid-19 a
processo de trabalho da equipe area de isolamento. Se for necessario o
acerca de situagdes imprevistas e deslocamento desses individuos deve-se

14 inerentes ao cotidiano; preparo da utilizar a mascara e durante todo o
equipe para compreender e intervir transporte ou locomogéo;

sobre essas situagdes.
Proibir o acesso a entrada de visitantes na

sala de isolamento, permitindo a presenca
apenas de pessoas estritamente

necessarias as acoes desenvolvidas.
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Conforme item 13.

Faz-se necessario aos trabalhadores

encarregados da escuta:

e Capacidade de analisar as

demandas, identificando

Selecdo de trabalhadores da
situagGes de risco e

Unidade de Saude encarregados de
vulnerabilidade;

15 escutar demandas que surgem
e (Clareza das ofertas de cuidado
espontaneamente (sem
existentes na UBS;
agendamento prévio).

e Habilidade de didlogo com outros
colegas;

e Resolutividade e respaldo no
acionamento as ofertas de
cuidado em tempos e modos que
considerem a necessidade dos
usuarios.

16 Avaliacdo das estratégias de Idem 13.

triagem implementadas para
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detectar pacientes positivos para Organizar a recepgdo, ambiente de espera
Covid-19 na Atencdo Primaria em e isolamento, preferencialmente em areas
Saude. externas ou tendas, com defini¢do de

porta de entrada distinta e independente

para os casos suspeitos de Covid-19;

Organizar o espago para triagem,
classificagao do risco dos usuarios. Manter
o espag¢o bem ventilado, com facil acesso
aos suprimentos de higiene respiratéria e
das mios, e isolamento de pacientes

em espera sob investigacdo para

Covid-19.
Atendimento aos requisitos
técnicos basicos para o acolhimento Adaptar o contexto local da pandemia a
a demanda espontanea das implantacao plena do Caderno de Atencao
o Unidades Basicas de Saude, com Basica n.2 28 e ao rastreamento precoce
prioridade as queixas clinicas e de casos Caderno de Atengao Basica n.2
condicGes respiratorias mais 29, aliado ao PROTOCOLO DE MANEJO

comuns (Caderno de Atengdo

93



GOVERNO DO ESTADO !
‘ DO ESPIRITO SANTO

ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE SERVICOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

» AVALIAGAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Basica n.2 28), e o rastreamento CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA

precoce de casos (Caderno de ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

Atengdo Basica n.2 29).
Nesses protocolos recomenda-se:

e Uso da mascara cirurgica pelos
profissionais de saude que atuam na
avaliagdo inicial e classificagdo de
risco;

e  Utilizagdo de mdscara cirurgica ou
de pano para os pacientes com
sintomas de infecgOes respiratdrias
desde a chegada a unidade de
saude, ao local de isolamento e
durante a circulagdao dentro do
servico (locomocgdo dos pacientes

de uma area/setor para outro).

Garantia de equipamentos de O gestor deverd planejar previamente a
18 protecdo individual aos previsdo e provisdo de recursos

profissionais de salde durante o necessarios a sua unidade, incluindo o

atendimento aos individuos estabelecimento de fluxos organizados
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CONDUTA

suspeitos ou confirmados para

Covid-19, tais como: protetor
ocular ou protetor de face; luvas;
capote/ avental/ jaleco; méscara
N95/PFF2 (ou outras mascaras com
eficacia minima na filtragdo de 95%
de particulas de até 0,3u tipo N99,
N100 ou PFF3).

Desinfec¢do de equipamentos e
ambiente com solucdo de
hipoclorito de sédio em pisos e
superficies dos banheiros e
desinfeccdo de equipamentos de
uso compartilhado entre as pessoas
(por exemplo, estetoscopios,

aparelho para afericdo de pressao

EXPLICACAO DETALHADA

para garantir a prevengdo e a seguranca de
seus trabalhadores e demais usudrios da
unidade. A garantia desses equipamentos
aos profissionais deve ser valida durante
procedimentos geradores de aerossais,
procedimentos prolongados ou que
demandam contato com fluidos corporais,
conforme protocolos institucionais e
recomendacdes da Vigilancia em Saude do

Trabalhador.

Idem 18.

Garantir a provisdo de todos os insumos,
reforgar itens como: sabonete liquido,
preparagao alcodlica, equipamentos de
protecdo individual, bem como os

higienizantes para ambiente.

AVALIAGCAO

SIM

NAO

EM ANDAMENTO = NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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arterial e termdmetros) com élcool

70% apds a utilizagdo.

Descarte adequado dos
residuos, segundo o
20 P Conforme item 18.
regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de

servigos de saude da Anvisa.

Garantia de acompanhamento
em domicilio dos casos
21 . . Conforme itens 5,6, 7 e 8.
confirmados ou suspeitos para
Covid-19 que ndo necessitam

de hospitalizac¢ao.

Garantia da avaliacdo de cada
caso confirmado ou suspeito, .
22 P Conforme itens 5, 6, 7 e 8.
considerando se o ambiente
residencial esta adequado para

o isolamento, e das condigbes
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do paciente em seguir as

medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de

saude.

PORTARIA N2 430, DE 19 DE MARCO DE
2020, estabelece incentivo financeiro
federal de custeio no ambito da Atencdo
Primaria a Saude, em carater excepcional e
temporario, com o objetivo de apoiar o
funcionamento em hordrio estendido das

Buscar implantar as Politicas

Unidades de Saude da Familia (USF) ou
para o enfrentamento

23 Unidades Basicas de Saude (UBS) no pais,

adequado a Covid-19 e

. A s para enfrentamento da emergéncia de
fortalecimento da assisténcia a

populacio salde publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus (covid-19).

PORTARIA N¢ 1.444, DE 29 DE MAIO DE
2020, institui os Centros Comunitarios de
Referéncia para enfrentamento a Covid-19,

no dmbito da Atencdo Primaria a Saude
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(APS), e estabelece incentivo para custeio

dos Centros Comunitdrio de Referéncia
para enfrentamento a covid-19 e incentivo
financeiro federal adicional per capita, em
cardter  excepcional e  temporario,
considerando o cenario emergencial de

salde publica de importancia internacional.

PORTARIA N2 1.445, DE 29 DE MAIO DE
2020, institui os Centros de Atendimento
para Enfrentamento a Covid-19, em carater
excepcional e temporario, considerando o
cenario emergencial de saude publica de
importancia internacional decorrente do

coronavirus (Covid-19).
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Garantir acesso e acolhimento aos usudrios

que procuram a Unidade de Saude;

Organizagdo da porta de entrada Estabelecer na Unidade de Saude a

e acolhimento aos usuarios em L . 0
1 efetividade e resolutividade das praticas

demanda espontanea ou - Syl . .
P em Atencdo Primaria a Saude alinhadas a

programada. capacidade de gestdo/coordenacgdo do

cuidado e as suas bases de sustentac¢do e

legitimidade social.

Definicio de estratégias para Capacitar profissionais na aplicagdo do

triagem a ser aplicadas por todos protocolo da unidade, elaborado

os profissionais da Unidade de previamente;

Saude, em uma unica pergunta, ) ) ]
2 Garantir de que todos os pacientes sejam
que quando respondida . )
guestionados sobre a presenca de sintomas
afirmativamente considera o . . o
de infeccdo respiratdria ou o contato com
usudrio como caso suspeito para . » .
pessoas suspeitas ou positivas para Covid-
Covid-19. ) )
19. A triagem na entrada da unidade pode
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ser realizada por todos os profissionais em

“Esta com tosse, dor de garganta,
» ) uso de mdscara cirdrgica e protetor facial
dificuldade para respirar ou

febre”?

Atendimento dos casos suspeitos
para Covid-19 por profissionais
com Equipamento de Protecdo
3 Individual completos (capote ou Conforme item 2.
avental manga longa, gorro,
6culos, mascaras, protetor facial e

luvas).

Orientagdo na entrada da unidade
a0s casos suspeitos quanto a

4 forma correta de utilizagdo das Conforme item 2.
mascaras e higieniza¢do das maos

(alcool gel ou dgua e sabdo).
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5 de 2 metros entre os usudrios Conforme item 2.

Organizagao das filas por

demandas respeitando a distancia

demarcados no chdo, indicando a

posicdo de cada usuario.

Organizacao de fila exclusiva para
individuos suspeitos para Covid-
19, mantendo a distancia de 2
6 metros entre usudrios, se possivel Conforme item 2.
em porta de entrada diferente
dos demais pacientes

devidamente sinalizadas.

Solicitagcdo aos usuarios suspeitos
para Covid-19 em espera de Conforme item 2.
atendimento que disponham de

lenco de papel como barreira ao
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tossir e espirrar ou cobrir, como

for possivel.

Incentivo aos usuarios sem
sintomas de gravidade logo na

recepc¢do para a utilizacdo do

atendimento inicial por telefone.

ORGANIZAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA

AVALIACAO

NAO APLICAVEL

Conforme item 2.

Disseminar aos usuarios a ateng¢do aos
sinais de gravidade como febre persistente

e falta de ar;

Disseminar aos profissionais quais sdos os
sinais ou sintomas de gravidade para

Sindromes Gripais:

e Saturacdo de Sp0O2 <95% em ar
ambiente;

e Sinais de desconforto respiratorio ou
aumento de frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade;

DO ESPIRITO SANTO
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(0]:1:177:Yelo] 1

e  Piora nas condigdes clinicas de

doencas de base;

e Hipotensao;

e Individuo de qualquer idade com
quadro de insuficiéncia respiratdria

aguda, durante o periodo sazonal.

Uso do protocolo do Ministério
da Saude para atendimento com

9 implantacdo do Fast Track na Conforme item 2.
entrada por todos os profissionais

de saude da Unidade.

Conforme item 2.

Organizacdo do ambiente de Manter o local arejado, com portas e

1 acesso aos usuarios janelas abertas, de acordo com o nivel de

privacidade necessario ao atendimento ao

usuario.

103



DO ESPIRITO SANTO

‘ GOVERNO DO ESTADO )
Secretaria da Saude

ORGANIZAGAO DAS PORTAS DE ENTRADA

AVALIACAO
como ) OBSERVAGOES
SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Conforme item 2.

Organizacdo da escala de profissionais para
essa atividade, preferencialmente técnicos

em enfermagem e ACS, em uso mdscara

Organizacio da porta de cirargica e cumprimento do distanciamento
entrada/recepcio como escuta preconizado. Os atendimentos
12 inicial e direcionamento rapido demandados devem ser classificados em
para o atendimento demandado. Sindromes Gripais (SG), Demandas
Agendadas ou Demandas Espontéaneas,
ambas sem SG. Caso os usuarios em
demandas programadas ou espontaneas
possuam sinais ou sintomas de SG, devem
ser atendidos no Fluxo para SG (Fast Track).
Classificagdo dos atendimentos
i . Conforme item 2. Atendimentos de Sindromes
13 de Sindrome Gripal conforme as

Gripais classificados em:
demandas na Unidade.
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Sindrome gripal com sintomas leves (sem

dispneia ou sinais e sintomas de

gravidade e auséncia de comorbidades)
e Sindrome gripal com sintomas graves

(dispneia ou os sinais ou comorbidades

que contraindicam isolamento domiciliar).

Ampliar o territério de adstricdo dos

equipamentos de Consultérios na/de Rua,

Organizagéo de fluxos l6gicos onde existir essa tipo de servico Garantir

para a porta de entrada e acesso respeitando a diversidade étnica,

acolhimento dos usuarios em religiosa, cultural e aos determinantes

14 demanda esponténea ou sociais presentes no territério. Acolher a

programada, para o devido Populacdo LGBTI+, garantindo acesso

direcionamento dos usuarios aos equanime, com respeito a diversidade

servicos (consultas, vacina, etc. sexual e de identidade de género.
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Definir estratégias para priorizagdo dos

atendimentos, conforme:

e Aclassificacdo da gravidade de

casos suspeitos de sindrome

Organizagdo do servico com gripal:

riorizagao do atendimento . ~ . L
1 P ¢ e Asituacdo de gravidade clinica;

conforme protocolos bem oL .
e Aavaliacdo do usuario (a) pela

delimitados. .
equipe de Enfermagem;
Adotar medidas para diminuir a circulagdo
de pessoas nas unidades, especialmente
os individuos do grupo de risco.
Organizagéo de medidas Utilizar mecanismo de cores para o
2 de priorizacdo para o0 direcionamento dos pacientes, de forma a
atendimento por grupos de proteger adequadamente os profissionais
vulnerabilidade. envolvidos no atendimento e os usuarios
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gue buscam servigos de atendimento nas

unidades de saude:

ALTA VULNERABILIDADE: Idosos com
mais de 80 anos ou pessoas com
comorbidades que demandam
acompanhamento por centro de

referéncia.

VULNERAVEIS: Idosos com mais de 60
anos ou pessoas com condig¢des crbnicas
(hipertensdo, diabetes, cancer, doenca
respiratoria crénica - asma, inclusive),
gestantes e puérperas e pessoas com

deficiéncia.

RISCO HABITUAL: Demais pessoas
atendidas de acordo rotina de

acolhimento.

CONSULTAS ELETIVAS E AGENDADAS:

Avaliacdo de reagendamento para horario
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com menor fluxo de pessoas ou com

estratégias definidas na Organizacdo da

Clinica por Ciclos de vida.

Atendimento baseado no
modelo de Registro Clinico

Orientado por Problemas Capacitar os profissionais na aplicagdo do

3 (RCOP), modelo adotado na protocolo da unidade, elaborado
Atencdo Primaria em Saude previamente.

para estruturagdo da

funcionalidade de prontuario

do cidaddo.

Registro dos atendimentos

no Sistema de Informac3o (e- Capacitar os profissionais na aplicagdo do
4 SUS AB) com o CID 10 - U07.1 protocolo da unidade, elaborado
— Diagndstico de doenca previamente.

respiratéria aguda pela

COVID-19 para registro de
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€asos suspeitos ou

confirmados.
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Faz-se indispensavel capacitar os profissionais

Garantia do

encaminhamento dos

na aplicagdo do protocolo da unidade,
casos suspeitos para

elaborado previamente, alinhado ao
Covid-19 a unidade de .

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO
referéncia para 3 5

CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO
monitoramento clinico, 3 N 3

PRIMARIA A SAUDE. Estratégias:
coleta de exame para

diagndstico laboratorial, e Padronizar a documentago e as
diagndstico clinico e informacdes que devem ser incluidas nos
! confirmagdo do caso: documentos de encaminhamento e de
alta;

e Pronto Atendimento

(PA)

e Registrar adequadamente informagdes no

prontuario dos pacientes;
e Unidade de Pronto
e Planejar alta por transferéncia de acordo
Atendimento (UPA)
com critérios e procedimentos definidos;
e Hospital ou outro
e Buscar a melhoria da qualidade e
Ponto de Atengdo
pontualidade da documentacdo de alta;
definido pelo
e Implementar praticas eficazes de
municipio - Regido de
reconciliagdo de medicagao;
Saude)
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Conduzir protocolo sistematizado para o

acompanhamento dos pacientes, incluindo
telefonemas e visitas domiciliares;

e Transportar os pacientes de forma segura,
acompanhado por um profissional de
saude durante o transito;

e Estabelecer linha direta entre a APS e
servicos de emergéncia;

e Conhecer a rede assistencial, os servigos
de referéncia, a fim de garantir a
longitudinalidade do cuidado e uma
melhor articulagdo entre a APS e a Média e
Alta Complexidade;

e Atribuir coordenadores de cuidados ou
gestores de casos a pacientes com
necessidades complexas;

e Aumentar o envolvimento de médicos da
APS no processo de coordenacdo do

cuidado do usuario;

111



DO ESPIRITO SANTO R

‘ GOVERNO DO ESTADO ¥
Secretaria da Saude

(s

ORGANIZAGCAO DAS TRANSFERENCIAS

AVALIACAO .
comMo OBSERVACOES
SIM NAO EMANDAMENTO  NAO APLICAVEL

e Educar e apoiar pacientes, familiares e

cuidadores na transferéncia dos cuidados.

Garantia do repasse Conforme item 1. Utilizagdo de formuldrios
interno e externo de padronizados para comunicagdo verbal interna
informacdes claras ou externa entre as unidades.

sobre os casos a serem

. Exemplo: método SBAR, mnemonico que é
encaminhados de

2 . utilizado para estruturar a comunicag¢do por
pessoas suspeitas para

. . ) telefone com a descrigdo de caso clinico
Covid-19 as unidades de

o ) baseada nos seguintes componentes:
referéncias através de
i Situacdo, Breve Historico, Avaliagdo e
métodos e processos

. Recomendagao.
definidos.

Resolutividade no Conforme item 1

transporte dos pacientes A Unidade de Saude deve acionar o

da Unidade de Saude ao . .
transporte depois de comunicar o setor que

setor de referéncia. . .
ird receber o paciente.
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O servigo de transporte interno deve ser

comunicado quanto a necessidade de
precaucdo de contato e isolamento de vias
aéreas, conforme protocolos e fluxos locais

padronizados.

As documentacgGes para transferéncia devem
estar previamente organizadas pelo

responsavel pelo atendimento na Unidade.

Utilizar um método estruturado de
comunicacdo para organizar as transferéncias
externas. Exemplo: IDRAW, mnemdnico que é
utilizado para transferéncias externas,
pessoalmente, verbalmente, por telefone, em
formularios ou reuniGes, com a descri¢ao de
caso clinico baseada nos seguintes
componentes: identidade de quem realiza a
comunicacdo, recentes mudancas clinicas do

paciente, antecipag¢do de mudangas clinicas e
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questionamento ao interlocutor “com o que

eu deveria mais me preocupar”?

Conforme item 1.
Garantia do transporte

4 sanitario municipal para Garantir esse transporte nas localidades
os casos de pequena atendidas pelo servigo ou regides ndo
gravidade clinica. atendidas pelo SAMU
Conforme item 1.
Garantia de transporte . .
P Transporte pelo SAMU ou por servico movel
5 dos casos de

de urgéncia de empresa terceirizada, sendo

ravidade. . .
& solicitado uma unidade de suporte

avancgado de vida.
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Conforme item 1.

Garantia do uso de . , L, .
Utilizar mascara cirdrgica no paciente durante

madscara cirurgica
6 g todo o transporte, exceto nos casos em que

durante o transporte. . - .
P esteja impossibilitado de usar mascara

cirurgica (I0T/mascara Venturi).

Conforme item 1.

Identificar os casos que demandam internagao,
como mapeamento e vinculagdo apds a alta
Avalia¢do dos casos de .
hospitalar;
7 isolamento domiciliar
pela equipe de saude. Considerar a adequagdo do ambiente ao
isolamento do paciente, conforme as medidas
de precagdo recomendadas pela equipe de

saude para os que nao requeiram internagao

ou para aqueles que ap0ds estabilizagdo e alta,
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necessitardo manter periodo de isolamento no

domicilio.

O instrumento deve ser capaz de avaliar:

Estado cognitivo do paciente;
Garantia de avaliagdo

do ambiente de e Nivel de atividade do paciente e status
isolamento domiciliar funcional;
pela equipe de e Adequacdo da residéncia do paciente
Atengdo Primaria (por exemplo, limpeza, existéncia de

8 através da visita escadas, localiza¢do);
domiciliar ou por e Disponibilidade de apoio de cuidadores
instrumentos e familiares;

padronizados de e Capacidade de obter medicamentos,

levantamento de cuidados de satide e servigos sociais;

informagdes. e Disponibilidade de transporte adequado
para casos de transferéncias

hospitalares.
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Garantia de continuidade

das visitas domiciliares.

Organizagdo do
monitoramento dos usuarios

em isolamento domiciliar.

Cabe aos agentes comunitdrios de saude:

e Orientar acerca dos cuidados nas
Sindromes Gripais;

e Esclarecer duvidas gerais sobre isolamento
social, domiciliar e atendimento nas
Unidades;

e Apoiar os pacientes e a familia nos

cuidados dos territérios.

Recomenda-se a todos profissionais que
permane¢am na area externa (portdo,
varanda) durante a visita e evitem contato
fisico, respeitando a distancia de minima de 2

metros.

Definir os profissionais da equipe responsaveis
pelo monitoramento, priorizando aqueles que
ja possuem vinculagdo de usudrios nas suas

equipes. Utilizar mecanismos de alerta aos

DO ESPIRITO SANTO ;:\
Secretaria da Saude %

ORGANIZAGAO DAS VISITAS DOMICILIARES

‘ GOVERNO DO ESTADO !

AVALIACAO

EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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pacientes e familiares acerca dos sintomas de

alerta ou gravidade, e a conduta nessas
situagOes. Definir estratégias de
acompanhamento durante o periodo de

isolamento:

. Pactuar com o usuario e familiares a
modalidade (via telefone, WhatsApp,
visita do ACS ou outra) e
periodicidade;

. Orientar o usudrio sobre os sintomas
de agravamento;

. Monitorar o cumprimento das
medidas de isolamento, quadro
clinico, sinais de agravamento,
aparecimento de sintomas em

familiares.
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O profissional deverd anotar em prontuario,

- o numero de contato do paciente e de algum
Organizagao do

. - acompanhante (de preferéncia a pessoa
monitoramento domiciliar. P (dep P

responsavel pelos cuidados com o paciente),

durante a primeira avaliagdo na UBS.

Vincular os profissionais que realizaram o
atendimento nessa modalidade, conforme o

Manual instrutivo de cadastro dos

Cadastramento da unidade profissionais de saude no e-Gestor AB do

como “Consultério Virtual Consultorio Virtual de Saude da Familia

de Salide da Familia (https://www.conasems.org.br/wpcontent/u

ploads/2020/04/manual consultorio virtual

saude familia290420 v2.pdf)

Utilizagcdo de estratégia para
Monitoramento presencial ou presencial

acompanhamento e

3 . alternado com o monitoramento a
monitoramento do plano de

distancia, conforme a capacidade de

cuidados.
autocuidado e suporte familiar: Usuarios de
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qualquer estrato de risco, instaveis

clinicamente (ndo atingiram as metas
terapéuticas) com melhoras progressivas

documentadas dos marcadores

Monitoramento a distancia do plano de

cuidados: Usuarios de qualquer estrato de
risco, com estabilidade clinica (dentro das

metas terapéuticas).

Atendimento presencial na unidade. em

hordrio especial agendado: gestantes,

criangas e usuarios que necessitam
medicacdo supervisionada ou exames
especificos. Atendimento a usudrios com
outras demandas agudas ndo respiratorias,
com atengdo para o aumento dos casos de
dengue e para a agudizacdo de condi¢bes

cronicas.
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Discutir cada caso, considerando o plano de

cuidados elaborado;

Verificar a estabilidade clinica-funcional,

capacidade de autocuidado e considerar o

contexto de vulnerabilidade e suporte familiar
Utilizacdo de estratégia para dos usudrios de alto risco e muito alto risco.

4 atendimento de usudrios de Quando possivel, discutir o caso com o

alto risco e muito alto risco especialista a fim de avaliar a possibilidade de
adiamento das agendas programadas na atengdo

especializada;

Definir o novo agendamento com o prazo maximo
de 90 dias, identificando, em carater de excegdo,
aqueles usuarios que necessitam de

atendimentos no periodo intermediario.
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Redistribuir os agendamentos em horarios menos
demandados por usudrios com queixas agudas;

Utilizacdo de estratégias
Organizar a agenda por bloco de horas para

5 para os casos de diminuir o tempo de permanéncia na unidade;

atendimento ndo adiaveis. )
Considerar atendimentos em horarios

alternativos, com a implantagdo do Programa
Saude na Hora. Separar os fluxos internos, com
locais especificos para esses usudrios.

Utilizagdo de estratégias

Recomenda-se a suspensdo temporaria do
para o atendimento atendimento de usuarios identificados pela
equipe como estdveis. Cabe a equipe de saude
analisar situagGes que demandam atendimento
continuado e construir outras estratégias de
atendimento. Durante o atendimento
programado recomenda-se:

programado do usuario.

Realizar o atendimento de maneira objetiva

e duragdo adequada para a situagdo;

e  Oportunizar o atendimento para orientagao
do usuario e esclarecimentos necessarios;

e O profissional deve seguir as medidas de
protec¢do individual;

e Oportunizar o atendimento a outras

estratégias além da demanda (vacinagdo,

por exemplo).
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Utilizagao de
equipamento  Oximetro
para monitoramento de
saturacdo de oxigénio no
sangue. A indica¢cdo do
uso do aparelho
oximetro de pulso em
ambiente domiciliar sdo

para casos
suspeitos/confirmados

para COVID-19,
conforme indicacdo

médica, que devam
realizar o isolamento
domiciliar e necessitam
de acompanhamento e
monitoramento  para
avaliagdo de gravidade
continua.

((0]}Y/[0)

Agao:

Interpretagdo da leitura do aparelho realizada por
profissional da saude;

Acompanhamento e monitoramento a cada 24
horas por profissionais da saude da equipe da APS,
por telemonitoramento ou presencialmente;
Orientagdo, acompanhamento e conservagdo
adequados sobre o equipamento as pessoas
usuarias;

Orientacdo da equipe ao usudrio para alguns
problemas que possam interferer na leitura do
aparelho, como uso de esmaltes e deficiéncia na
circulagdo sanguinea;

Necessidade de assinatura de um Termo de
Consentimento e Devolugdo do Oximetro.
Observacdao em sinais de gravidade:

« Saturacdo de Sp02 <95% em ar ambiente;

¢ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da
frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a
idade.

e Piora nas condigGes clinicas de doencga de base.

¢ Hipotensao.

E importante ressaltar que a clinica é soberana,
diante de informag¢bes de gravidade da pessoa,
orientar seguir fluxo do municipio ao ponto de
atengdo de urgéncia e emergéncia.
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EM ANDAMENTO
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OBSERVACOES
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Favorecer a troca de saberes, através de uma

Promocgao de didlogo entre usudrios,
1 escuta qualificada e articulada com conselho

trabalhadores e gestores.
local de saude e outros colegiados.

Promover situagdes que permitam que os

Realizagdo de atividades que oportunizem usuarios da UBS se expressarem durante
2 a liberdade de expressao dos usuarios da periodo de isolamento social através de:
UBS durante periodo de isolamento social. cartas/bilhetes, chamada telefénica, video

chamada, leves e outros.
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Valer-se da presenca dos usudrios na Unidade

Basica de Saude ou divulgar por meio virtual,

carros de som:

Utilizagdo dos espagos sociais do territério e Reconhecimento precoce dos sintomas;

3 para divulgacdo informacdes acerca da e Medidas de protecdo e prevengdo a

Covid-19 e seu enfrentamento. Covid-19;
e Lazer e espiritualidade: espagos virtuais
de cultos religiosos, praticas corporais e
mentais para amenizar os sintomas de

estresse e ansiedade, e outros.

Recomenda-se aos profissionais:

Dialogar, deixar as pessoas expressarem seus
Visitagdo da equipe de saude ou
sentimentos;
4 integrantes dela aos domicilios,

especialmente a populagdo de risco. Manter a privacidade, o sigilo das informacdes;

Permanecer no ambiente externo durante a

visita (portdo, varanda);
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Cumprir as recomendagdes de cuidado quanto

a etiqueta respiratéria e ao distanciamento
entre os individuos, evitando o contato fisico

com pessoas e superficies.
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CONDUTA

Continuidade ao
acompanhamento
longitudinal das
criangas e

adolescentes.

Vinculagdo do recém-
nascido (RN) da
maternidade para as

UBS.

Realizagdo de visita
domiciliar ao binébmio

mae — bebe nas

GOVERNO DO ESTADO !
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ATENCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE

_ AVALIACAO
EXPLICACAO DETALHADA

SIM NAO EM ANDAMENTO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
acompanhar as criangas e adolescentes de sua
adscricdo de acordo com a estratificacdo de risco,

principalmente em criangas menores de 2 anos;

Considerar o contexto de vulnerabilidade e suporte

familiar desses individuos.

O agente vinculador da maternidade deve estabelecer
contato com a UBS do territério da puérpera para
informar a saida do bindmio mae-bebé da maternidade

e esclarecer suas condigdes clinicas.

Visitar o bebé nas primeiras 24 horas apds alta. Essa
visita deve ser realizada preferencialmente pelo
Enfermeiro da Equipe de Saude da Familia junto ao

Agente Comunitdrio de Saude.

NAO APLICAVEL

(0]:15:3/.Yelo] 2
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CONDUTA

primeiras 24 horas apds

alta.

Realizagdo das “Agdes

do 52 Dia” do bebé.

Realizagdo da Triagem

Neonatal Bioldgica.

ATENCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE

EXPLICAGAO DETALHADA

Realizar as “A¢Ges do 52 Dia” do bebé e da puérpera,
conforme as Diretrizes Clinicas da Rede Materno
Infantil (SESA, 2018). Essa consulta pode ser domiciliar

ou agendada para o bindmio mae-bebé.
Priorizar a amamentacdo e o ganho de peso do RN;

No caso do ndo comparecimento do bindmio mae-bebe
a consulta, deve-se realizar a busca ativa pela UBS

vinculada.

Realizar preferencialmente na primeira consulta do

recém-nascido, no 52 dia de vida;

GOVERNO DO ESTADO !
‘ DO ESPIRITO SANTO

AVALIACAO

NAO APLICAVEL

EM ANDAMENTO

OBSERVACOES
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No caso do ndo comparecimento do RN, realizar a
busca ativa através da UBS na qual a mde ou o

responsavel pelo RN estd vinculado;

Manter o aleitamento materno nas criangas com mae
infectada por Covid-19, conforme nota técnica Covid-19

n° 31/2020-GROSS/SESA/ES.

Orientar a manutencdo do aleitamento materno nas

criangas com mae infectada por Covid-19, conforme a

M tencdo d
anutengao do nota técnica Covid-19 n° 18/2020.

aleitamento materno

nas criangas com mae

. . As lactantes na fase aguda da doenca, receosas em

infectada por Covid-19. & 2
oferecer o contato direto com a mama ao neonato:

orienta-se ordenhar o leite e oferece-lo em copinho
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CONDUTA

Promogado da educagdo
de pacientes e
familiares no
reconhecimento dos
sinais e sintomas da

Covid-19.

Agendamento de
consulta da crianca na

puericultura.

ATENCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE

EXPLICAGAO DETALHADA

Utilizar a UBS durante os atendimentos, o periodo de

espera na recepgao ou meios virtuais.

Agendar consultas de puericultura de forma a minimizar
o numero de pessoas na sala de espera e refor¢ar o

distanciamento social.

Sugere-se realizar triagem de pacientes com sintomas
respiratdrios no agendamento e na confirmacgao da
consulta, conforme nota técnica COVID-19 n° 15/2020-

GROSS/SESA/ES.

GOVERNO DO ESTADO !
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AVALIACAO

NAO APLICAVEL

EM ANDAMENTO

OBSERVACOES
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CONDUTA

Orientag¢0es aos usuarios
que procuram a Unidade

de Saude
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SIM NAO EM ANDAMENTO

Orientar que individuos com sintomas gripais (tosse,
dor de garganta, coriza, nariz entupido, diarreia febre,
perda de olfato e/ou paladar nas ultima 72 horas)
realizem uma consulta prévia por telemedicina, a fim de
avaliar necessidade da assisténcia pela unidade de
saude ou pelo setor hospitalar. Orientar a pontualidade
na chegada, evitando atrasos ou chegadas antecipadas,

para evitar aglomeragdes;

Pacientes com histdria de diagndstico confirmado para
Covid-19 ha mais de 30 dias e assintomaticos ha mais
de 7 dias devem ser atendidos no fluxo habitual. Na
auséncia de confirmagdo diagndstica, deve-se utilizar a

data do inicio dos sintomas como referéncia.

NAO APLICAVEL

OBSERVACOES

131



DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude %
4
x5

ATENCAO A CRIANCA E ADOLESCENTE

‘ GOVERNO DO ESTADO !

_ AVALIACAO -
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Realizar o agendamento das criangas e adolescentes de
alto risco com acompanhamento na Atengdo Primaria a
Agendamento para Saude compartilhado a Atengdo Ambulatorial

atendimento de Especializada (AAE), preferencialmente presencial.

11
criangas e adolescentes

de alto risco. Onde n3o houver o AAE (follow up) a crianca deverd ser
encaminhada para a unidade de referéncia do

municipio.
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Garantir acesso considerando o contexto e

as prioridades regionais para estruturar

uma resposta rapida e eficaz;

Definir servigos essenciais e ininterruptos:

Garantia de acesso integral 3 e Servicos de atengdo a violéncia

Saude da Mulher perpassa a sexual;
Saude Sexual e Saude e Acesso a contracepcio de
1 "~ .
Reprodutiva (SSSR), bem emergencia;
como a saude materna e e Direito de adolescentes e
infantil. mulheres a saude sexual e saude

reprodutiva e abortamento seguro
para os casos previstos em Lei;

e Prevencdo e tratamento de
infeccGes sexualmente
transmissiveis, incluindo
diagndstico e tratamento para

HIV/AIDS;
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Remarcagdo dos
atendimentos
ambulatoriais e retornos

agendados.

ATENCAO A MULHER

AVALIACAO

EM ANDAMENTO

EXPLICACAO DETALHADA

e Contracepgdo como uma

necessidade essencial.

Remarcar em até 45 dias, desde que nao se
interrompam tratamentos e avaliagdo
diagndstica de resultados de exames
imprescindiveis para diagndstico e conduta

em tempo oportuno.

Na inviabilidade de reagendamento de
consultas, estas deverdo ser mantidas sem
prejuizo as pacientes e aos profissionais de

saude.

Os retornos agendados para entrega de
resultados de exames de rotina, sem duvidas
sobre seus resultados, poderdo ser

remarcados.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva (INCA), recomenda aos os
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profissionais de saude orientar as pessoas a

ndo procurarem os servicos de saude para
rastreamento de cancer nesse momento. A
remarcagao das coletas de exame
citopatoldgico e a realizagdo de mamografias
de rastreamento, consultas e exames sera

realozada quando as restrigdes diminuirem.

. Seguir o critério de apenas um
Garantia da presencga de

acompanhante nos casos de incapacidade da
3 acompanhante para

) . paciente bem como nos casos previstos em
consultas ginecoldgicas.

lei.
Os servigos devem adotar Condigdes clinicas como neoplasias,
medidas para que ndo Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
. ocorra descontinuidade do sangramento uterino aumentado, entre
tratamento ou da outras condicbes ginecoldgicas cuja
investigagdo de condigcdes interrupgdo possa repercutir negativamente
clinicas. na satde da mulher jovem, adulta ou idosa,

incluindo transexuais de sexo bioldgico
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feminino: devem ser agendadas em horarios

espacados entre idosas, pacientes
oncoldgicas e/ou portadoras de

comorbidades cronicas.

O intervalo entre uma consulta ou outra deve
ser adotado para evitar espera ou tumulto

entre a entrada e saida da unidade.

Avaliar quais casos podem ser orientados ou

monitorados por teleatendimento.

Os servicos e profissionais de saude devem
avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios
da realizagdo de procedimentos eletivos em
geral no momento, incluindo aqueles
subsequentes aos testes de rastreamento
positivos, especialmente em casos sem

suspeita de lesdo maligna.
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Para cancer do colo do utero, a

recomendac¢do é um exame citopatoldgico a

cada trés anos, em mulheres entre 25 e 64

anos, com histéria prévia de dois exames
Orientagdo as mulheres a iniciais anuais negativos. Na situac3o atual de

ndo procurar os servigos de pandemia, o exame pode ser postergado.

salde para rastreamento

: fora da populagdo-alvo e da Para o cancer de mama, a recomendagao
periodicidade ministerial é contraria a realizagdo de
recomendadas e para rastreamento em intervalos menores do que

neoplasias para as quais dois anos e em mulheres fora da faixa etaria

h3o ha recomendacio de de 50 a 69 anos. E, mesmo dentro da

rastreamento. periodicidade e faixa etaria recomendadas, o
rastreamento podera ser postergado para
depois da pandemia, conforme orientagdo no

item 2.
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Garantir acesso através das estratégias de

Garantia do acesso as
teleatendimento visando continuidade do
6 mulheres no periodo do
cuidado ou resolugdo de duvidas durante
climatério e menopausa.
este periodo de distanciamento social.

Prover formas de atendimento as usuarias
que apresentem reac¢des ndo desejadas a
métodos contraceptivos (telemedicina,
videoconferéncias, servicos remotos
Acesso 3o aconselhamento oferecidos pela APS do MS, entre outros);
7 e fornecimento do método avaliar a busca ativa desta mulher para

contraceptivo. consulta nos casos de sintomas graves.

A orientacdo inicial inclui a prescricdo de um
contraceptivo, seguida por facilitadores ao
acesso, como entrega direta pelos agentes de
salde ou retirada em Unidades Basicas de

Saude. O gerenciamento de davidas ou
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Manutenc¢do do método
8 contraceptivo evitando a

descontinuidade.
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EM ANDAMENTO

EXPLICACAO DETALHADA

eventos adversos pode ser realizado da

mesma forma.

Dirigir esforgos para a continuidade do uso
desses métodos, por meio do rastreamento
ativo de usuarias e fornecimento de
contraceptivos por agentes de saude;

garantir facilitadores de acesso.

Garantir que a prescri¢do e dispensagao dos
métodos contraceptivos tenha validade
aumentada para 90 dias, evitando assim a

necessidade da ida a UBS para este fim.
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Incluir a opgdo de prescri¢ao pelo médico

através da telemedicina e a retirada do

medicamento prescrito por agentes

Acoes efetivas para comunitdrios de saude para evitar
Contracepgao de deslocamentos adicionais na unidade.
9 Emergéncia: acOes efetivas

. - A prescricdo deve ser de acordo com o
quanto a contracepgdo de

A protocolo de utilizagdo do Ministério da
emergeéncia.

Saude. Por ter carater emergencial, a
necessidade da mulher que procura o servigo
para este fim deve ser atendida

imediatamente por profissional qualificado.
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Oferecer métodos alternativos auto

administraveis de alta eficacia, como
contraceptivos orais, até que seja possivel a
insercdo do método de longa agdo ou a

realizagdo da cirurgia.

Fornecimento de

Anticoncepcionais Verificar pactuagdo para garantir e ampliar a
10 reversiveis de longa acdo oferta de insergdo do DIU de cobre nas

(LARC) e agendamento de maternidades, como a¢do complementar a

laqueadura tubarea. Atencdo Primaria, durante o periodo pos-

parto e pds-aborto imediatos, de acordo com
protocolo do MS. Atentar para a
recomendac¢do de que para a inser¢do nao é
necessaria a solicitagdo rotineira de ultra

sonografia nem de exame citopatoldgico.
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Orientar e tranquilizar as mulheres que

utilizam estes métodos, uma vez que estudos
Utilizacdo de dispositivos

demonstram que a eficacia pode se manter
intrauterinos, de cobre ou

por mais tempo que o prazo de vencimento,

11 hormonal, que necessitam

em geral até 1-2 anos. A critério médico e da
de troca por final do prazo

propria usuaria, método adicional auto
de vencimento.

administrado pode ser prescrito

concomitantemente.

Garantir o acesso destas usudrias por meio
de teleatendimento. Difundir amplamente,
em todos os pontos de atengao, informagdes
Prevencdo de gravidez ndo
as usuarias sobre os métodos contraceptivos
12 planejada para a mulheres

e como acessa-los;
e adolescentes.

Garantir a cadeia de insumos (contraceptivos
modernos, materiais educativos e de

aconselhamento). Monitorar estoques dos
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métodos contraceptivos, evitando

desabastecimento;

Aproveitar a presenca de usuarias em
qualguer ponto de atengdo para ofertar
aconselhamento em planejamento sexual e

reprodutivo.

Garantia de métodos

para prevencdo das IST
Estimular a prevengdo e manejo pelo
13 para as mulheres
teleatendimento.
transexualizadas ou

travesti.
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Disponibilizar instrumentos, orientagdes,

manejo e controle das condi¢cGes de
salde observando a coordenagdo do

cuidado pela APS, a exigéncia do

A atenc¢do a mulher no ciclo da A .
trabalho sistémico, organizado e

estacdo, do parto e do . A
g ¢ P uniforme durante a fase epidémica da

uerpério em consonancia com . , A .
puerp Covid-19. Até onde as evidéncias atuais

a proposta do MS para a Rede - , ~
1 prop P indicam, gestantes e puérperas ndo

Materno Infantil (REMI) no S
possuem risco individual aumentado.

contexto do enfrentamento a .
Contudo, medidas devem ser adotadas

pandemia da Covid-13. para protecdo da crianca. Além disso,
gestantes e puérperas tém maior
potencial de risco para desenvolvimento
de SRAG por Sindrome Gripal decorrente

do virus da Influenza.
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Classificar as gestantes em demanda

espontaneas para Sindromes Gripais

Acesso qualificado e R
2 qualim conforme Protocolo de Classificagdo de

atendimento resolutivo. . - s
Risco em Obstetricia para apoiar a
decisdo clinica na pronta identificacdo

de pacientes mais graves.

Todas as gestantes devem ser
consideradas como grupo PRIORITARIO
para a testagem para o diagndstico de

Covid-19.

Utilizagdo do protocolo de

. L . Gestantes suspeitas ou confirmadas para
diagnéstico da Covid-19 da

3 . Covid-19 devem reagendar a consulta de
populagdo adulta geral para as

tant pré-natal apds o periodo de
gestantes.

acompanhamento do seu isolamento.
Quanto a sintomatologia:

e Acelevacdo da temperatura na

gestante deve ser sempre
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controlada com antitérmico

uma vez que a hipertermia
materna determina lesdes no
feto. A melhor opgdo é o
paracetamol.

e Mesmo podendo representar
manifestacdo fisioldgica da
gravidez, a queixa de dispneia
deve ser valorizada na presenca
de sindrome gripal.

e Em pacientes com sinais de
agravamento, incluindo
Sp02<95%, considerar o inicio
imediato de oxigenioterapia,
monitorizagdo continua e

encaminhamento hospitalar.

Manutencdo das consultas de

4 pré-natal, exames laboratoriais Manter o seguimento habitual das

e ultrassom obstétrico. Unidades, respeitando os protocolos de
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prevencdo e de seguranga para

Sindromes Gripais.

Recomenda-se adiar somente o
atendimento das gestantes que
apresentarem sintomas gripais,
conforme item 03, no periodo minimo
de 14 dias do inicio dos sintomas a no
maximo 45 dias do agendamento
previsto inicial. Para estas gestantes,
deve ser realizado obrigatoriamente o
monitoramento por teleatendimento
pela equipe de saude (médico, dentista

e enfermeiro).

Realizar, quando disponivel,
ultrassonografia morfoldgica no segundo
trimestre em maes com infecg¢do por
SARS-CoV-2 (vide Nota Técnica n°®
07/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS).
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Sobre o atendimento pré-natal de

gestantes que apresentaram
sintomatologia compativel com
sindrome gripal (SG), deve-se manter
vigilancia sobre eventuais restricdes de
crescimento fetal (RCF), ainda que ndo
existam dados atuais sobre a evolugdo
dessas gestagdes. Quando necessario o
atendimento da gestante com SG deve
ser em local isolado das demais

pacientes.

Conforme o item 04.
Consultas agendadas com hora

marcada e com intervalos Recomenda-se turnos especificos para
5 maiores entre os atendimentos, gestantes e neonatos, com o objetivo de
reduzindo o maximo o tempo reduzir o contato com demais pacientes
de espera. suspeitos ou confirmados para o Covid-
19.

148



DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde 2
% &

ATENCAO A GESTANTE E PUERPERA

5 AVALIAGAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA e OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO  NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

O gestor da unidade devera organizar

turnos para que todos os atendimentos
necessarios a gestante sejam realizados
no periodo em que esta estiver na
unidade, tais como: exames, vacinas e
pré-natal odontoldgico (atendimento de
triagem pelo Cirurgido Dentista de
problemas potenciais odontolégicos).
Importante ressaltar que os
procedimentos adiados como
consequéncia do isolamento domiciliar
de gestantes que apresentaram
sintomatologia compativel com
sindrome gripal, deverdo ser
reagendados em tempo habil de modo
que ndo haja prejuizo ao seguimento

pré-natal

Orientar o reconhecimento precoce dos
6 Reforgo das medidas de
sinais e sintomas da Covid-19, assim
prevencdo da Covid-19 para
como dos sinais de gravidade. A
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gestante, puérperas e orientagdo pode ser potencializada

neonatos. durante o teleatendimento.

Suspender grupos operativos de
gestantes temporariamente, priorizando
o teleatendimento e a educagdo por
videos ou redes socias (liga¢gdes
telefonicas ou por exemplo, WhatsApp)

para contactar as pacientes.

As recomendacgdes para as puérperas
com suspeitas ou confirmadas para

Covid-19:

e  Manter a amamentagao;

e  Manter, preferencialmente, o
bindmio em quartos separados;

e  Manter distdncia minima do
berco do recém-nascido (RN) e
mée de 1 metro;

e  Orientar a realizar etiqueta

respiratoria;
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e Orientar a higienizagdao das maos

imediatamente apds tocar nariz,
boca e sempre antes do cuidado
com o RN;

e Orientar o uso de mascara
cirdrgica durante o cuidado e a

amamentacdo do RN.

Utilizar a dose habitual para adultos
(75mg de 12 em 12 horas por 5 dias),
indicado na sindrome gripal
independentemente de sinais de

Tratar gestantes e puérperas agravamento.

7 com Sindromes Gripais com o

Indica-se o uso de oseltamivir para todos
antiviral fosfato de oseltamivir.

os casos de sindrome gripal que tenham
situagGes de risco para complicagOes,
como o caso de gestantes e puérperas.
Essa recomendacdo independe da
situagdo vacinal da paciente, mesmo

sendo acompanhado pela APS. O
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medicamento deve ser iniciado em até

48 horas apos o inicio dos sintomas.
Reforga-se que é necessario que a
paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do
oseltamivir. Em caso positivo para SARS-
Cov-2, o uso do oseltamivir devera ser
suspenso. Condig¢des de risco para
complicagGes em casos de Sindrome
Gripal com recomendacdo para uso de
oseltamivir podem ser consultadas nos
protocolos do Ministério da Saude

(2020).
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Reforgar os conhecimentos nas unidades

para os pacientes:

e Portadores de doenga pulmonar
cronica ou asma (moderada a
grave);

Consenso pelos profissionais e Imunossuprimidos (cancer, HIV+,

da Ateng3o Primaria acerca dos transplantados, doencas

pacientes que s30 imunoldgicas, em uso prolongado
considerados portadores de de corticoides e outros

' doengas crénicas que medicamentos
compbem o segmento de risco imunossupressores);
para complicaces com a e Doengas cardiacas; Insuficiéncia
infec¢do por COVID-19. renal; Doengas hepaticas;

e Diabetes mellitus e hipertensao
arterial, especialmente se mal
controlados;

e  Obesidade grave (IMC>40 kg/m2);
Tabagistas;

e Usudrios com 60 anos ou mais.
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Os profissionais devem seguir as

Orientagdo aos portadores de

. L recomendacgdes de cuidados especiais
condigBes cronicas a tomarem

2 ) . . para manejo de pessoas portadoras de
os cuidados basicos para evitar

. doencgas crénicas no contexto da
o contdgio do COVID-19.

pandemia.

Utilizar os recursos disponiveis no

territdrio, tais como: atendimento

presencial, visitas domiciliares pelas

equipes de saude e uso da telemedicina.
Continuidade ao

- Garantir a continuidade do
acompanhamento longitudinal

3 .- - acompanhamento longitudinal dos
dos usuarios com condigdes

.. usudrios com condig¢des cronicas, de
cronicas.
acordo com a estratificacdo de risco,
estabilidade clinica e capacidade de
autocuidado; considerar o contexto de
vulnerabilidade e suporte familiar nesse

planejamento.
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Definicdo de quais usuarios deverado ser

atendidos presencialmente, no domicilio

e/ou por tele atendimento:

e  Usuarios com condigao crbnica de
alto e muito alto risco, com
instabilidade clinica persistente,
atendidos pela AAE:

Definigcdo de estratégias de
monitoramento a distancia, ou

acompanhamento e
presencial, de acordo com o

4 monitoramento do plano de
plano de cuidados;

cuidados dos pacientes
e  Usuarios de qualquer estrato de
cronicos.
risco que ainda ndo atingiram as
metas terapéuticas (instabilidade
clinica), mas com melhoras
progressivas documentadas dos
marcadores: monitoramento
presencial ou presencial
alternado com a distancia de

acordo com a capacidade de

autocuidado e suporte familiar.
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e  Usuarios de qualquer estrato de

risco, com estabilidade clinica
(dentro das metas terapéuticas):
monitoramento a distancia do

plano de cuidados.

Realizar atendimento domiciliar sempre
que possivel, principalmente para usuarios
com graves limita¢des funcionais e alta
dependéncia de cuidados ou
institucionalizados. Avaliar os exames de
rotina programados nos planos de cuidado
para esse periodo, reprogramar os
procedimentos passiveis de adiamento e

garantir a realizacdo dos necessarios.
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CONDUTA

Definigdo de estratégias para
disponibilizagdo de
medicamentos dos usuarios
portadores de doencas
cronicas a fim de evitar o seu
deslocamento. Exemplos:
prorrogacdo do prazo de
receitas, entrega de maior
volume de unidades de
medicamento, entrega de

medicamentos no domicilio.

EXPLICAGAO DETALHADA

Renovar os receituarios de pacientes

portadores de doengas cronicas estaveis

pelo maior periodo possivel.

Planejar para que ndo faltem
medicamentos e evite-se o transito
desnecessario dessas pessoas pelas
unidades de saude. A renovagao de
receitas de medicac¢des de uso cronico
devera ser feita, preferencialmente, por
familiares jovens e sadios. Sugere-se
entregar nos domicilios,
preferencialmente, a medica¢do de uso
continuo, priorizando os individuos de alto
e muito alto risco; e as fitas de afericdo de

glicemia capilar.

Recomendar aos doentes cronicos e seus
cuidadores/familiares a ndo estocagem na
compra de insumos a fim de evitar

desabastecimento para os demais
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usuarios, tais como: insulinas, canetas,

cateteres ou canulas de bomba,

medicamentos em geral.

Recomendar aos doentes cronicos e seus
cuidadores/familiares que n3o se
automediquem, nao alterem as doses dos
seus medicamentos e ndo realizem
qualquer tratamento para “aumentar a
imunidade" sem a devida orientagdo

médica.

Reunir todos os recursos disponiveis para

Envolvimento da Equipe promocgdo da saude e prevengdo de

Multiprofissional nas agravos.

demandas multidimensionais
Considerar as possibilidades de

dos usuarios. ) o ]
atendimento domiciliar, presencial ou
teleatendimento, desde que avaliado o

risco-beneficio.
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Monitorar usuarios com agudizagdo e/ou

complicagGes das condigGes cronicas

atendidos nos servigos de urgéncia ou

internados, para transi¢do do cuidado pés

alta, até o reestabelecimento e retomada
Atendimento e monitoramento

do plano de cuidados para estabilizagao
dos usudrios com agudizagdo

7 clinica.
e/ou complica¢des das

condigBes cronicas. As unidades de Satude devem manter
atendimento para a demanda dos eventos
cronicos agudizados passiveis de
atendimento na UBS (verde e azuis) e
encaminhar para a referéncia os casos que

nao forem possiveis estabilizar na APS.
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ATENGAO ESPECIAL AS PESSOAS PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS

» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Utilizar a Teleinterconsulta com a equipe

Teleinterconsulta com a equipe da Atencdo Ambulatorial Especializada
da Atencdo Ambulatorial para discussdo e atualizacdo de plano de
Especializada para discussdo de cuidados de usuarios de alto e muito alto
8 casos de usudrios de alto risco risco, principalmente aqueles que serdo
e usuérios com condico monitorados diretamente na APS
crénica e sindrome gripal. (presencialmente ou a distancia); e de

casos de usudrios com condic¢do cronica e

sindrome gripal.
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» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

A Unidade devera priorizar o atendimento

a0s usuarios com condicdes cronicas;

compartilhamento do cuidado dos

pacientes crénicos com sindrome gripal

com a atencgdo especializada, em alguns

casos e realizar monitoramento intensivo

do usudrio com condigdo cronica e
Atencdo as Pessoas Portadoras

sindrome gripal.
de Doengas Crénicas em caso

9 de suspeita de infec¢do por Indicar avaliagdo em centro de referéncia/
Covid-19 e nos casos atencdo especializada aos pacientes com

confirmados. sindrome gripal e comorbidades. Estas
podem ser enumeradas como: diabetes
conforme juizo clinico; doengas cardiacas
cronicas descompensadas, doencgas
respiratdrias cronicas, descompensadas,
doengas renais crénicas em estagio

avancado (graus 3,4 e 5),

imunossupressdo.
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» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

Orientar aos familiares quanto a limitagdo

no numero de cuidadores da pessoa com
doenga crbnica em isolamento domiciliar,
de como proceder durante este periodo
de forma segura, como utilizar EPIs, como
manejar residuos, assim como manter
contato com a APS no caso de
aparecimento de sinais e sintomas
Atencao a Pessoas Portadoras

diversos.
10 de Doengas Cronicas em

isolamento domiciliar. Orientar os familiares ao uso de luvas
descartaveis e mascara durante os
cuidados orais, respiratérios, na

manipulagao de fezes, urina e residuos.

Orientar todas as pessoas com infeccdo
pelo Covid-19 que receberam alta durante
os primeiros sete dias do inicio do quadro,
que a presenca de qualquer sintoma ou

sinal de alerta de complicagdes,
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CONDUTA

Atencao a Pessoas

11 Portadoras de Doengas

Cronicas Restritas ao Leito.

ATENGAO ESPECIAL AS PESSOAS PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS

AVALIACAO

EM ANDAMENTO

EXPLICAGAO DETALHADA

independente de febre, devera ser

informado a equipe de APS.

Recomenda-se atribuir a fungao de
cuidador a apenas uma pessoa que esteja
com boas condi¢Ges de saude, sem
patologias crénicas associadas ou

imunocomprometidas.

A Unidade de Saude deve manter os
atendimentos e cuidados domiciliares
programados, considerando o
risco/beneficio para a saide dos usuarios

e equipe de salde.

Orientar, caso necessario, sobre a
aplicagdo dos protocolos de fisioterapia,
terapia ocupacional e enfermagem, como
por exemplo: manutencdo das vias aéreas
desobstruidas, atividades para prevencao

do tromboembolismo venoso, utilizacdo

GOVERNO DO ESTADO !
‘ DO ESPIRITO SANTO

OBSERVAGOES
NAO APLICAVEL



DO ESPIRITO SANTO .

Secretaria da Saude ﬁ?
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ATENGAO ESPECIAL AS PESSOAS PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS

» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

de superficies de suporte adequadas para

prevenir lesdes por pressdo (coxins,
colches viscoelastico) e
reposicionamento com mudanca de
decubito para reducdo e alivio da pressdo

a cada 2 horas.

Quando possivel, as pessoas com doencgas
cronicas restritas ao leito devem receber
fisioterapia respiratdria e fisioterapia para
prevengao de sindrome de

fragilidade/imobilismo.
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» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Orientar ao paciente sobre a ndo

interrupgdo do uso de medicamentos
corticdides ou quaisquer outras, caso o

facam, sem orientac¢do da equipe médica.

Informar sobre sua vulnerabilidade, dado
fragilidade de seu sistema imunoldgico, da
Cuidados Prestados as necessidade de permanecer em

1 Pessoas que fizeram isolamento social salvo em caso de

Transplante. necessidade. Nesta situacdo esses

individuos deverdo utilizar mascara.

Orientar familiares e cuidadores a
reforcarem atengdo com os cuidados com
seus assistidos. Realizar contato com a
equipe que fez o transplante ou com a
APS, em caso sinais ou sintomas de

descompensacdo clinica, para orientagdes.
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ATENGAO ESPECIAL AS PESSOAS PORTADORAS DE DOENGAS CRONICAS

» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA I EEEEEEEEE————————————————— OBSERVAGOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Orientar a ndo interrupgdo do uso de

medicamentos sem orientagdo da equipe

médica.

Orientar o contato com o médico de
referéncia e da APS em caso de febre,
e/ou coriza, e/ou tosse seca, e ou falta de

ar.

Se for necessario comparecer ao ambiente

5 Cuidados Especiais as hospitalar:
Pessoas com Cancer.

e  Evitar contato com qualquer
pessoa que tenha sintoma gripal
e/ou esteja em investigacdo para
possivel infec¢do pela Covid-19.

e Permanecer somente o tempo
necessario,

e  Evitar contato fisico direto com
as pessoas inclusive com a equipe

de salde, evitar aglomeragdes.
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_ AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL ‘

Caso necessitem comparecer a um centro

de tratamento oncoldgico, esses pacientes
devem estar acompanhados de apenas

uma pessoa, sem sintomas gripais.
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ATENCAO A SAUDE BUCAL

_ AVALIACAO .
CONDUTA EXPLICAGAO DETALHADA OBSERVAGOES

SIM  NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Organizagao do trabalho de

Incentivar os profissionais da Saude Bucal
acolhimento, triagem clinica,

a participarem na triagem dos pacientes

1 avaliagdo de sintomas e

para auxiliar nos provaveis diagnodsticos
identificacdo de casos suspeitos

da Covid-19.
para Covid-19.

Participaciio da Satde Bucal nas Incentivar os profissionais da Saude Bucal

equipes multiprofissionais em a participarem de: Fast-Track-Covid-19,

5 processos de trabalho comum as barreiras sanitarias, monitoramento

equipes de Atencio Primaria 3 epidemioldgico, inquéritos soroldgicos,

Saude. testes, visitas domiciliares.
Adocdo de estratégias com o uso Utilizar teleatendimentos,
de tecnologias para videochamadas, contatos via redes
3
continuidade da assisténcia a sociais (Ex: WhatsApp), para contactar
populagao. pacientes.
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CONDUTA

Auxilio na gestdo do
monitoramento de dados e na
analise da situacdo
epidemioldgica da transmissdo

da Covid-19.

Organizagdo das equipes de
orientagdo na prevengao e
combate a disseminagdo da

Covid-19.

Continuidade nas agdes de
cuidado pré-natal odontoldgico
em todas as gestantes

assintomaticas.

GOVERNO DO ESTADO !
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

ATENCAO A SAUDE BUCAL

EXPLICACAO DETALHADA

SIM = NAO

A andlise dos dados coletados contribuira

na tomada de decisdo acerca das

medidas locais de isolamento social e da

retomada dos atendimentos eletivos.

Participar das equipes de visitas

orientando acerca da saude bucal

durante a pandemia e da higiene

adequada.

bucal

Garantir as consultas de pré natal

odontoldgico no periodo da pandemia

alinhadas a outros profissionais

envolvidos na consulta de atencdo a

gestantes;

EM ANDAMENTO

AVALIACAO

NAO APLICAVEL

OBSERVACOES

169



DO ESPIRITO SANTO

‘ GOVERNO DO ESTADO )
Secretaria da Saude

ATENCAO A SAUDE BUCAL

_ AVALIACAO .
CONDUTA EXPLICAGAO DETALHADA OBSERVAGOES

SIM  NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Cumprir as medidas de higiene e

prote¢do nos atendimentos.

Consultar: protocolos, fluxogramas,
Apoio na implementagdo de
7 normas e rotinas, procedimentos
barreiras de segurancga.
operacionais padrao.

Incentivar a utilizacdo de:

o e  Minima intervencao;
Embasamento cientifico nas

8 - e Novos equipamentos
decisdes.
odontolédgicos;
e Protocolos de biosseguranca

mais rigidos.
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ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA ES—————— OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Estabelecer o fluxo entre as informagdes geradas

nas Unidades de Saude e a Equipe de Referéncia
em Saude das Unidades Socioeducativas a fim
de obter o controle e/ou reducio dos agravos da

P . id-1 ;
Agdes da Atengdo Primdria aos Covid-19

socioeducandos suspeitos para Covid- . .
Informar e orientar os familiares e/ou outros

19: Lo .
responsaveis pelos socioeducandos;

Monitorar o isolamento dos socioeducandos em
local especifico nas dependéncias da Unidade

Socioeducativa

Monitorar a utilizagdo de mdscaras cirurgicas
pelos socioeducandos em isolamento nas

Unidades Socioeducativas

Notificagdo imediata dos casos Fornecer informagdes atualizadas a Vigilancia

suspeitos para Covid-19, via plataforma Epidemioldgia para execucdo de acbes de

2 do e-SUS VE controle das doencgas e agravos no municipio de

(https://notifica.saude.gov.br), internacio do socieducando.

conforme recomendacg&es do
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ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA ES—————— OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO PARA

O NOVO CORONAVIRUS.

Realiza¢do do teste para detecgdo da

Encaminhar o socieducando a Unidade Basica de
Covid-19 pela Unidade Basica de Saude

Saude do municipio de internagdo para realizagao

3 em um prazo o maximo de 24 horas

de coleta das amostras para testes de infecgdo
apds a solicitagdo. (Portaria n2

pelo SARS-Cov-2.
204/2016).

Estabelecer o fluxo entre as informacoes
Acompanhamento dos casos suspeitos

geradas pela equipe de referéncia em saude
ou confirmados para Covid-19 pelas

das Unidades Socioeducativas e as Unidades de
equipes de referéncia municipais em

Saude para controlar e/ou reduzir os agravos
saude das unidades de saude.

da Covid-19.
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ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA ES—————— OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

Monitorar o isolamento dos socioeducandos

que ingressam no Sistema Socioeducativo nas
AcOes da Atengdo primaria a Saude aos dependéncias das Unidades Socioeducativas
5 socioeducandos que ingressam no por 14 dias, ainda que assintomaticos;

Sistema Socioeducativo.
Monitorar as medidas de isolamento a fim de

prevenir a contaminagdo de servidores e outros

residentes.

Comunicar dos casos suspeitos ou confirmados

dos servidores as autoridades sanitarias, para
Acompanhamento das notificagdes de adocdo das medidas necessarias.

isolamento domiciliar dos servidores

6 suspeitos ou acometidos pela Covid-19 Os gestores das Unidades de socioeducagdo
pelas Vigilancias Epidemiolégicas dos devem notificar ao Comité Emergencial, em
municipios- formuldrio proprio, no site do Instituto de

Atendimento Socioeducativo do Espirito Santo

(IASES).
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ATENCAO A SAUDE DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA ES—————— OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Encaminhamento dos socioeducandos

suspeitos para Covid-19 a Unidade
L ) Priorizar o atendimento desses pacientes.
Basica de Saude ou Pronto

Atendimento.
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CONDUTA

Acolhimento aos pacientes de Saude
Mental e orientagdo sobre os
procedimentos correlacionados ao

enfrentamento a Covid-19.

Promocgao de atividades que
fortalecam o protagonismo de
pacientes de Saude Mental e seus
familiares no enfrentamento da

Covid-19.

DO ESPIRITO SANTO

‘ GOVERNO DO ESTADO )
Secretaria da Saude

ATENCAO A SAUDE MENTAL

EXPLICAGAO DETALHADA

Acolher os pacientes através da escuta

qualificada. Esse cenario de pandemia constitui
uma situagdo estratégica para estabelecer
vinculo com o usudrio através dessa agao

terapéutica;

Orientar os pacientes sobre os procedimentos
correlacionados ao enfrentamento da Covid-
19, através de painéis visuais, ilustrativos e/ou

informativos, dentre outros.

Identificar as a¢gGes desenvolvidas no territério
que envolvam a participacgdo e a iniciativa dos

sujeitos.

AVALIACAO

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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CONDUTA

Utilizacdo de atividades que
desenvolvam habilidades
expressivas e comunicativas aos

pacientes de Saude Mental.

Utilizagdo dos espagos sociais do
territério para informacgdes acerca

da Covid-19.

Visita domiciliar da equipe de saude
aos pacientes de Saude Mental com

comorbidades.

DO ESPIRITO SANTO R

‘ GOVERNO DO ESTADO ¥
Secretaria da Saude

(s

ATENCAO A SAUDE MENTAL

EXPLICAGAO DETALHADA

Em respeito ao cumprimento das medidas de

isolamento social essas atividades devem ser
realizadas nos domicilios, por ligagdes

telefonicas, video chamadas, dentre outros.

Faz-se fundamental manter o vinculo de
confianca e proximidade entre o profissional

de saude e o paciente.

Utilizar os espacos do territério (presencial e
virtual) para divulgacdo informagdes acerca da
Covid-19 e seu enfrentamento, tais como:
cultos religiosos, praticas corporais e mentais
para amenizar os sintomas de estresse e
ansiedade, tele aulas da secretaria de

educacao, carros de som e outros.

Estimular os pacientes a expressarem seus

sentimentos;

Garantir privacidade e sigilo das informacgdes;

AVALIACAO

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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ATENCAO A SAUDE MENTAL

» AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA ———————————————— OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Recomenda-se aos profissionais que

permaneg¢am no ambiente externo durante a

visita (portdo, varanda);

Cumprir as recomendagdes de cuidado quanto
a etiqueta respiratdria e ao distanciamento
entre os individuos, evitando o contato fisico

com pessoas e superficies.
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ATENCAO A SAUDE PRISIONAL

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA o ___________  OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Garantir da qualidade na atengdo a saude

Capacitacdo das equipes de saude prisional prestada ao detento; reduzir e controlar
na realizagdo de coleta das amostras para agravos pela Covid-19;
1 testes de infec¢do por SARS-Cov-2;
Seguir critérios clinicos e as Notas Técnicas
da Secretaria Estadual de Sadde para
assistir a populagdo privada de liberdade.
Suspender atividades coletivas por tempo
indeterminado;
Adocdo de medidas administrativas da Alternar horarios das refeicGes, utilizar
Unidade Prisional em parceria com a Atencdo mdscaras de protegdo (obrigatério);
2 Primaria a Saude a fim de garantir o

. Restringir a entrada de pessoas nas unidades
cumprimento do controle e

. prisionais, reforcar a limpeza dos presidios.
acompanhamento dos contatos préximos.

Evitar a circulacdo de internos suspeitos ou

positivos para Covid-19 na area prisional.
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ATENCAO A SAUDE PRISIONAL

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA o ___________  OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Envio das amostras, acompanhadas da Ficha

de Notificacdo, aos servicos de saude

municipais e encaminhamento ao LACEN;

Nos casos notificados comprovados ou
suspeitos pela equipe de saude prisional:
comunicacdo imediata a Vigilancia

Comunicagdo na ocorréncia de casos

. . R . Epidemioldgica das SEMUS do local de
suspeitos/confirmados as autoridades

3 . . . atendimento do detento e a Geréncia de
sanitdrias para adogao das medidas

L Saude do Sistema Penal Estadual;
necessarias.

Nos casos em que os individuos suspeitos ou
confirmados para Covid-19 sejam
beneficiados por qualquer liberagdo judicial:
comunicagao a Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de residéncia dos detentos para
adocdo de medidas de controle e de

vigilancia local.
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ATENCAO A SAUDE PRISIONAL

» AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA o ___________  OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Detentos com agravamento do quadro

clinico: encaminhamento dos detentos ao
hospital de referéncia para assisténcia de Os demais contaminados devem ser
4 média e alta complexidade; acompanhados por equipes de saude nas

proprias unidades prisionais.
Detentos custodiados nos regimes

semiaberto e aberto: encaminhados aos

servicos da rede de atencgdo a saude.
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NOTAS:

A portaria interministerial n2 1, de 2 de janeiro de 2014, instituiu a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do SUS, considerando a necessidade de reintegracao social das pessoas privadas de liberdade por meio da educacao, do trabalho
e da saude, de acordo com a Lei de Execugdo Penal n2 7.210, de 11 de julho de 1984 e a importancia de agdes e servigos que viabilizem uma atengao integral
a saude da populacao compreendida pelo sistema prisional brasileiro.

Compete a diretoria de Saude do Sistema Penal planejar, organizar, coordenar, supervisionar, controlar e avaliar as agées de saude das pessoas privadas de
liberdade. Todas as unidades prisionais do Estado contam com equipes multidisciplinares de salde que prestam toda a atencdo bdsica em saude ao detento.

Nos casos de agravamento do quadro clinico ou de atendimento especializado, os detentos sdo encaminhados a rede publica de salde ou ao hospital de
referéncia para na assisténcia de média e alta complexidade.

O Sistema Prisional possui uma Unidade de Saude Prisional localizada no Complexo Penitencidrio de Viana com 18 leitos, adequada a realizar atendimento
hospitalar e odontolégico. Além disso, possui uma farmacia central que administra a dispensacdo de medicamentos nas unidades prisionais.

Os detentos com diagndstico de tuberculose recebem tratamento nas unidades prisionais em que cumprem pena, sendo encaminhados para o Mddulo de
Acompanhamento ao Preso com Tuberculose em Viana, em caso de necessidade.

Todos os detentos que ingressam no sistema prisional sdo encaminhados aos locais especificos nas dependéncias da Unidade Prisional para avaliacdo de sua
saude. Os internos suspeitos ou confirmados para Covid-19, recebem mdscara cirurgica e sdo avaliados na clinica da prépria Unidade Prisional.
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ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS (ONG) EM TEMPOS DE COVID-19

CONDUTA

Articulagdo intersetorial das a¢des de saude
com diferentes areas (assisténcia social,
seguranga publica, controle social,

educacdo, comércio).

Elaboragao de um plano municipal de
enfrentamento que atenda as necessidades
das pessoas vulneraveis e valorize a

economia local.

Disponibilizagdo de espacos de hospedagem
para individuos do grupo de risco que vivem

em ambientes aglomerados, suspeitos ou

EXPLICACAO DETALHADA

Acionar politicas de protegdo social,

articuladas e atualizadas com base nos
principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) durante o periodo de

enfrentamento da pandemia.

Considerar as realidades do territério no
planejamento das acdes para oferecer
acesso aos cidaddos vulneraveis e

marginalizados;

Integrar as redes de apoio aos setores

governamentais e ndo governamentais.

Reconhecer as diferentes condi¢des e
modos de vida dos individuos do grupo de
risco que vivem em ambientes

aglomerados; respeitar suas

AVALIACAO

SIM

NAO

EM ANDAMENTO

NAO APLICAVEL

OBSERVACOES
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ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS (ONG) EM TEMPOS DE COVID-19

AVALIACAO

EM ANDAMENTO

CONDUTA

confirmados para Covid-19, com sintomas

leves.

Disponibilizagdo de espagos de hospedagem
para individuos em situagdo de rua,
suspeitos ou confirmados para Covid-19,

com sintomas leves.

Oferecimento de condi¢Ges dignas de
enfrentamento a Covid-19 aos cidaddos em
situacOes de rua ou vulneraveis

socioeconomicamente.

EXPLICACAO DETALHADA

necessidades, diversidades e

especificidades.

Dentro dos espagos de hospedagem faz-
se fundamental considerar os impactos
sobre saude dos individuos em situagao
de rua advindos das diferentes formas de
preconceito, discriminagao, e exclusdo

social.

Disponibilizar espagos para higienizagao,
alimentacgao e orientagdo sobre a Covid-
19 para pessoas em situa¢des de rua ou

vulneraveis socioeconomicamente;

Destinar as doses remanescentes da
vacinagao contra a gripe as populagdes
vulneraveis, que ndo tiveram acesso a
vacina por ndo pertencer ao publico

alvo determinado pelo Ministério da

DO ESPIRITO SANTO

‘ GOVERNO DO ESTADO ¥
Secretaria da Saude

NAO APLICAVEL

OBSERVACOES
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ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS (ONG) EM TEMPOS DE COVID-19

_ AVALIACAO
CONDUTA EXPLICAGAO DETALHADA

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Saude tais como: quilombolas, ciganos,

pomeranos, pescadores € pessoas em

situacdo de rua.

Envolver os cidaddos como

corresponsaveis nas acoes de

enfrentamento e na melhoria da sua
Produgdo material informativo e qualidade de vida;

sensibilizadores sobre a pandemia da Covid-

19 e suas implicacdes. Garantir acesso a informacdo em libras
aos individuos com deficiéncia auditiva e
sua participagdo no enfrentamento a

Covid-19.

OBSERVACOES
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ATORES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS (ONG) EM TEMPOS DE COVID-19

_ AVALIAGCAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA OBSERVACOES

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Adocdo de medidas protetoras que

Articular com a Secretaria de Educacdo a

7 reforcem o isolamento social e minimizem . S A
disponibilizagdo de 6nibus escolares para

riscos aos individuos. s .
transporte de profissionais da Saude.
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CONDUTA

Orientagdo sobre medidas

protetivas da Covid-19.

Construcdo de um Plano de
Contingenciamento em conjunto
com Institui¢do de acolhimento e
Secretaria Municipal de Assisténcia

Social.

EXPLICACAO DETALHADA

Orientar acerca dos protocolos de

higieniza¢do, medidas de
desinfecgdo dos
ambientes/superficies/objetos e
demais diretrizes sanitdrias
previstas, incluindo a etiqueta
respiratdria, uso adequado dos EPIs

(Nota Técnica n25-ANVISA).

Plano Estadual de Prevencgdo e
Controle do Novo Coronavirus
(2019-nCov) da Secretaria de Estado
da Saude

DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude % ﬁ?

ACOES RELATIVAS AOS EQUIPAMENTOS DE CARATER RESIDENCIAL NO TERRITORIO (INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA - ILPI)

AVALIACAO

EM ANDAMENTO = NAO APLICAVEL

‘ GOVERNO DO ESTADO !

OBSERVACOES
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Realizagdo de capacitagoes
Internas as Instituicdes sobre a
Covid-19, o uso de dispositivos de

protecdo individual em usuarios.

Organizagao de triagem na entrada

dos funcionarios

GOVERNO DO ESTADO
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Secretaria da Saude

Capacitar todos profissionais
(cuidadores, da limpeza, da cozinha,
voluntarios) e residentes sobre
medidas de precaug¢do contra Covid-
19, considerando as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da
Saude e Secretaria de Estado da

Saude

Orientar a realizacdo de triagem de todos
os profissionais na chegada a instituicao
(verificar temperatura e sintomas

respiratorios);

Impedir a entrada dos funcionarios febris
(temperatura acima de 37,8C) e com

dificuldade respiratoria;

Afastamento e substituicdo

temporaria dos mesmos.
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Organizagao do fluxo na entrada

dos funcionarios.

Monitoramento dos assistidos
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Ao entrarem na instituicdo os

funcionarios deverdo:

e Dirigir-se diretamente para o
vestidrio, preferencialmente
sem contato com areas em
que circulam os residentes;

e  Realizar higienizacdo das
maos, troca de roupa/sapato
no vestiario, ou banho total;

e Disponibilizar local para
armazenagem dos pertences
dos funcionarios durante o

expediente.

Acompanhar, de forma presencial ou
remota, os individuos remanejados para
areas de isolamento ou internados em
Unidades Hospitalares (por qualquer
motivo).

(Nota Técnica n29/2020 da APS)
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Identificacdo de casos suspeitos

Apoio emocional apoio emocional
e social as pessoas infectadas e aos
seus nucleos afetivos: cuidadores,

trabalhadores e familiares.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Orientar quanto ao monitoramento
diario dos sinais vitais (2 vezes ao

dia) de todos os residentes;

Observar sinais de alerta incomuns,
especialmente em idosos, tais
como: confusdo mental aguda,
agitacdo, sonoléncia, prostragao,
auséncia de febre, dificuldade em
deambula, ingesta alimentar

diminuida, disfagia, incontinéncia.

Oferecer espagos de escuta;

Viabilizar o contato remoto;

Preservar as praticas religiosas e de
lazer dos acolhidos (acesso virtual

ou pela televisdo);

Planejar atividades criativas, ladicas
e relaxantes, realizadas em
ambiente ventilado, sem contato
fisico e compartilhamento de

materiais a distancia segura entre os
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participantes. (eu escrevi esse item,
mas estou em duvida sobre a
possibilidade de polémica com esse

terceiro item)

(Nota Técnica SNAS n? 12/2020)
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NOTAS:

Diferentes equipamentos governamentais e ndo governamentais caracterizam-se como residéncias temporarias ou permanentes para diferentes populagdes.

Residéncias Terapéuticas: moradias para pessoas egressas de longa internacdao em hospitais psiquiatricos, representando uma importante estratégia
de desinstitucionalizagdo de pessoas com transtorno mental sem suporte familiar.

Residéncias Inclusivas: moradias para jovens e adultos deficientes, em situacdo de dependéncia, que ndo dispdem de condi¢bes de
autossustentabilidade, de retaguarda familiar, ou que estdo em processo de desinstitucionalizacdo de instituicdes de longa permanéncia.

Acolhimento Institucional para Criangas, Adolescentes e Jovens: abrigos para criancas e adolescentes em situacdo de abandono ou afastados do
convivio familiar pela autoridade competente.

Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): moradias para pessoas a partir de 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢cdo de
liberdade, dignidade e cidadania.

A Unidade Basica de Saude (UBS) do territério com um ou mais desses equipamentos é a referéncia no cuidado a saide dos moradores dessas residéncias, e,
portanto, é essa unidade que garante o cuidado integral a esses individuos.

A equipe da UBS deve apoiar as equipes dessas instituicdes na insercdo de medidas individuais e coletivas na prevencdo, controle e tratamento da infeccao
pela Covid-19; e na construcdo de estratégias para a continuidade da atencdo a saude dos residentes com condi¢cGes cronicas.

Faz-se fundamental que a UBS garanta a manutencdo dos cuidados prestados aos residentes dessas instituicdes, em especial quanto ao fornecimento de

medicamentos de uso continuo, a fim de prevenir a inseguranca em relagdo a continuidade dos tratamentos. Também é imprescindivel atualizar a situacdo
vacinal dos residentes, cuidadores e trabalhadores das instituicdes, conforme indicacdo, e em especial para influenza e de acordo com a NR 32, se possivel.

191



‘ GOVERNO DO ESTADO N

DO ESPIRITO SANTO
&
4 3

Secretaria da Saude
ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO CONTEXTO DA VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

y AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA e

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

Integrar os pontos de atengao da rede com

estratégias de comunicacao claras e efetivas; e

colaboragdo entre profissionais e usuarios;

Acgoes publicitarias sensibilizadoras que Divulgar de material informativo sobre a violéncia
1 envolvam a participagdo da sociedade doméstica e/ou sexual e ressaltar a relevancia
no enfrentamento da violéncia no dessa tematica no contexto de isolamento social;

contexto da Covid-19: vitimas, parentes,
. . Envolver a sociedade na participacdo das
amigos, vizinhos.
estratégias de protegao as vitimas de violéncia
domeéstica e/ou sexual, durante o enfrentamento a

Covid-19 ou mesmo fora do contexto de pandemia.

Buscar a companhia de amigos e/ou familiares

durante o periodo de isolamento;

Protegao dos telefones celulares e dos contatos
Orientagdo as vitimas, parentes, amigos,
2 das pessoas de confianga a serem acionadas
vizinhos como evitar ou escapar de
(parentes, amigos, vizinhos);
situagOes violentas.

Criar de um cddigo de comunicagdo com as

pessoas de confianga a ser acionado em situagdes
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de perigo e emergéncia, além de um plano de fuga

seguro.

Garantir e divulgar servigcos essenciais de protecdo

durante o periodo de enfrentamento a Covid-19:

e Delegacias de Atendimento a mulher, a
crianga, ao adolescente e ao Idoso;

e Defensoria Publica Estadual;

e Medidas Protetivas de urgéncia

Disponibilizagao e divulgagado dos
(www.defensoria.es.def.br).

3 servigos essenciais de atendimento as
e Manter as medidas de prevencgdo e garantir a

vitimas de violéncia doméstica e sexual.
acessibilidade e atengdo a todos/as os servigos
de atendimento as pessoas em situagdo de
violéncia que n3o se encontram abertos para
atendimento ao publico, mantendo o acesso
possivel através de telefones e aplicativos

como WhatsApp, possibilitando que os

usuarios esclarecam duvidas e agendem

OBSERVAGOES
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y AVALIACAO _
CONDUTA EXPLICACAO DETALHADA e

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

atendimentos. O nimero do WhatsApp e os

videos informativos deverdo estar disponiveis
nas redes sociais dos servigos especializados.

e Informar que servigcos essenciais como as
Delegacias de Atendimento a Mulher e
Delegacia de Plantdo da Mulher (funciona 24 h
e tel.: 3323 — 4045), a Crianga, ao Idoso,
inclusive plantdo se encontram abertas,
podendo-se registrar Boletim de Ocorréncia
(BO) de forma online
(delegaciaonline.sesp.es.gov.br). Outros
servicos, tais como DPE também estdo com
atendimento online no telefone 99837 — 4549.
Podem ser solicitadas Medidas Protetivas de

urgéncia no site www.defensoria.es.def.br

O Departamento Médico Legal (DML) tem um
papel importante no atendimento a mulher em
situacdo de violéncia, principalmente as vitimas de
abuso sexual. Sua funcgdo é decisiva na coleta de

provas, necessarias ao processo judicial e
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condenagdo do agressor. E o DML quem faz a

coleta ou validagdo das provas recolhidas e demais
providéncias periciais do caso (Coleta de

Vestigios).

Criar iniciativas de apoio as criangas, adolescentes,
mulheres e idosos em situagdo de violéncia; uma
vez que o contexto de pandemia dificulta o acesso

A0S Servigos essenciais;

Garantir acesso virtual ou telefénico aos servicos

Acesso a todos os servigos de .
de atendimento a essas pessoas;

atendimento as pessoas em situagdo de

4 . - .
violéncia que ndo se encontram abertos Garantir a continuidade dos atendimentos
para atendimento ao publico. prestados, assim como a integridade fisica dessas
pessoas.

e Incentivar iniciativas de apoio as mulheres,
criangas e adolescentes em situagdo de
violéncia, baseando-se no acolhimento e
aconselhamento psicoldgico, socioassistencial,

juridico e de saude;
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e Dentro das possibilidades, orientagdo as

mulheres em situagdo de violéncia que
busquem a companhia de outros familiares
durante o periodo de isolamento;

e Em situagBes extremas, orientagdo as vitimas a
protecdo de telefones celulares e contatos de
emergéncia, a criagdo de um codigo de
comunicagdo ou socorro com vizinhos,
familiares ou amigos de confianga a ser
acionados no momento necessario, além de
um plano de fuga seguro;

e Dar continuidade as reunides dos Conselhos e
Camaras Técnicas que tratam dessa tematica,
dessa vez online, onde sdo discutidas as
questdes de atendimento as essas populagdes

durante o isolamento social.
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ACOES DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO CONTEXTO DA VIOLENCIA DOMESTICA E SEXUAL

CONDUTA

Atuacdo de Conselhos e Camaras
Técnicas na discussdo da violéncia

domeéstica e/ou sexual.

Telefones e contatos para publicizar
informacdo de Violéncia contra
mulher e pessoas em geral, em
todos os espacos possiveis da
comunidade, exemplo: farmdcias,
padarias, supermercados, escolas,

igrejas, entre outros.

EXPLICAGAO DETALHADA

Reforgar o trabalho em conselhos e camaras

técnicas que discutam a violéncia doméstica e/ou
sexual (através de meios virtuais) para fortalecer a

Rede de Protecdo e Enfrentamento;

Monitorar e fiscalizar a qualidade e a eficiéncia dos
servigcos prestados por todas as pessoas envolvidas
no atendimento e assisténcia as pessoas em

situagdo de violéncia.

Delegacia on line Https://delegaciaonline.sesp.es.gov.br
Disque 100 - Direitos Humanos 190 - Policia Militar (em
situacao de flagrante ou emergéncia) DML - Departamento
Medico Legal - 3137-9127 Os hospitais sdo portas abertas
para atendimento as vitimas de violéncias em geral.
Defensoria Publica Estadual (27) 99837-4549 (whatsApp).
Ministério Publica 127 — e-mail ouvidoria@mpes.mp.br ou
ouvidoria.mpes.mp.br Disque-Dentncia 181 Centro de
Atendimento a Mulher 181 Servigo de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) 192 Policia Militar 190 Protocolo do
Paldcio da Fonte Grande 3636-1466 e 3636-1467. Apoio
Psicoldgico —(27) 99236-3792, 99234-2024, 99263-1179,
99262-4272, 99234-4401

AVALIACAO

SIM NAO EM ANDAMENTO NAO APLICAVEL

OBSERVAGOES
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APENDICE B — MATERIAL ILUSTRADO - GUIA PARA SE MANTER SAUDAVEL
DURANTE O ISOLAMENTO

GUIA PARA SE MANTER SAUDAVEL DURANTE O ISOLAMENTO

A SESA-ES, por meio do Nicleo Especial de Atencao Primaria
(NEAPRI-ES), vem através desse documento contribuir com a sadde
da populacdo durante o enfrentamento a pandemia da Covid-19

A rotina no isolamento domiciliar pode nos conduzir a habitos inadequados e repercutir negativameante
em nossa salde. Aszsim, faz-se necezsaria umaz wizEo mais direcionada 2 esses guesitos e, para tal,
reunimes algumas dicas de praticas autoaplicaveis que contribuem na construgdo do equilibrio fisico e
mentzl nesse periodo de isolamento social.

O CUIDADO COM A SAUDE MENTAL

Com todas as mudangas e incertezas da wvida mno momento, cuidar da sadde mental nunca foi t3o
impartante. A salde mental equilibrada reduz o estresse & a ansiedade, melhora o humor, deixa os
pensamentas mais claros e objetivas, mantem o estado de calma, aumenta 2 suto-estima e melhora
os relacionamentos. Se é disso que vocé esta precisando, 2qui vBo algumas dicas:

Tente entender & compreender suas proprias necessidades:

Estz fase que vivenciamos & nowa, dificil @ estranha para todos nds. A= mudangas na rotina e no
estado de ansiedade 530 respostas naturais 2 estas circunstincias.

Falar z=obre problemas pode ser dificil para algumas pesscas, por ndo saberem exatamente guais 530
seus sentimantos & como expressa-los. Embora possa parecer desafizdor compreender as proprias
recessidades, este @ o primeiro passo para gerenciar 2 saude mental e o estresse.

Uma boa forma de comecar & reservar um momento de siléncio para refletir sobre seus
sentimentos. Meste momento voce pode 52 perguntar:

=Estou mais irritado com as situacdes ou as pessoas a0 meu redor?

=Estou menos intereszado nas atividades que costumava gostar? A
=Tenho dormido mais ou menos que o normal? & alteragdo nas
minhas rotinas teve algum impacto no meu sonoa? ?
=Estou comenda mais ou menoas gue a normal? -
=Eztou me sentindo zobrecarregado, com muitas coizas para fazer? ‘—

o

= Ectou excessivaments pregcupado com o futuro? CQuais os
aspectos do futuro que me preccupam?

=Tenho algum momento ou stividade relazante no meu dia?
= Juando foi 2 Qltima vez que euw ri de zlgumsa coisa engracada ou divertida?
=) que me traz zlegria? 0 que su posso colocar em pratica haje?
Uma wvez reconhecidos e compreendidos os ssus sentimentos, faz-se necessario exterioriza-los.

Cornwversar com alguém, ou ainda escrever sobre izso pode trazer clareza em suas decisdes & medidas
proativas.
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A SESA-ES, por meio do Nicleo Especial de Atengdo Primaria
(NEAPRI-ES), vem através desse documento contribuir com a satide
da populagdo durante o enfrentamento a pandemia da Covid-19

Pratique Meditac3o:

A meditacdo & uma pratica benéfica para sua vida
independente da situag@o que estiver vivenciando. Essa
pratica consiste em aprimorar a capacidade de se auto
observar. Para isso, € necessario desapegar-se das

Ll -~
v v distrac6es ao nosso redor e trazer atencdo, presenca e
<y consciéncia em todas as aces.

& Assim, sem ter que responder ao excesso de estimulos

estressores o organismo passa a funcionar de forma mais
harmoniosa, e isso nos traz, vigor, clareza, discernimento e
serenidade diante das circunstancias da vida. A meditagéo
b en esta ao alcance de todos e s6 vem a contribuir em nosso
bem estar durante esses tempos de isolamento social.

Para praticar vocé pode ficar de pé, deitado ou sentado, com os olhos fechados e a mente atenta.
Preste atengdo na sua respirag@o , no ar entrando e saindo das suas narinas, no movimento do seu
torax, sem julgar se esta rapido ou devagar, apenas observe por um tempo.

Se vocé se perceber distraido, prestando atengdo em outras coisas, ndo desanime! O desafio da
pratica se dd em constatar essa divagacdo e trazer gentilmente a atengdo de volta ao momento
presente, ao contato com a respiracdo. Inicie essa pratica com alguns poucos minutos diérios, de
forma despretensiosa e disciplinada. O condicionamento meditativo é natural, nos liberta de
padrées mentais negativos, viabiliza uma convivéncia harmoniosa com aquilo que nZo podemos

mudar e reforga nossas habilidade e potenciais.

Explore seus Hobbies ou tente encontrar novos:

Essa é a hora explorar seus hobbies ou
tentar encontrar alguns novos, que te
facam bem. Desafie-se a ler um livro que
estd adiando, inicie o didrio que sempre
desejou realizar ou inicie a pratica de
exercicios, restrita nos domicilios. Busque
um curso online do seu agrado, quem sabe
desenvolve novas habilidades nesse
periodo?

Que tal dangar? Crie movimentos de danca
aleatdrios que vierem a sua mente. Cante,
dance assim a alegria estarda no fluxo
tomando conta de vocé.

eyt by @ froeph.
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Durma o suficiente:

O sono desempenha um papel fundamental na salde
mental. No entanto, a interrupcdo da rotina e o estresse
favorecem ciclos de sono ruins.

Construa uma nova rotina, nosso corpo lida bem com isso.
Mantenha uma hora regular para acordar e dormir, e uma
rotina regular antes de dormir (alimentagdo, banho,
leitura, meditac&o, oracdo, o que for do seu agrado).

Evite a tentacdo dos cochilos diurnos, caso isso n3o
integrasse sua antiga rotina.

Fique em contato com amigos e familiares:

’

Nestes tempos dificeis & importante focar
em coisas que trazem beneficios as nossas
vidas. Nesse sentido, o acesso a tecnologia é
fundamental para nos aproximar de nossos
afetos mesmo a disténcia fisica.

Se vocé possui essa tecnologia, use e abuse!
Conversar é uma 6tima forma de manter a
saude mental. Para tal:

sligue para seus amigos e familiares. Converse com pessoas diferentes ao longo da semana, essa
aproximac3o social lhe trara motivac3o.

*Organize uma atividade online. Existem muitos aplicativos e servicos que permitem que varias
pessoas conversem por voz e video juntos. Jogue, conte histdrias e acompanhe remotamente. Vocé
pode marcar encontros sociais, deixe o papo e as risadas fluirem.

*Envie mensagem as pessoas com quem vocé nao fala ha um tempo, mesmo que seja apenas para
dizer oi e saber como esta passando esse periodo.

*Escreva cartas, faca um dario, escreva poesias. Deixe a imaginacé&o fluir.

*QOcupe-se com atividades que te motivem fora da tecnologia. Cuidado com o tempo excessivo na
televisdo e computadores.
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A SESA-ES, por meio do Nicleo Especial de Atengdo Primaria
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da populag8o durante o enfrentamento a pandemia da Covid-19

Pratique atividade fisica

Yoga € uma pratica meditativa que viabiliza a
conex@o entre o corpo e a mente. Essa
pratica consiste:

*No empenho de valores e virtudes que
fortalegcam o respeito por si e por todos os
seres;

*Na utilizagdo harmoniosa de posturas
fisicas que garante eutonia e equilibrio
musculoesquelético;

*No controle da respiragéo, que é o elo de
conex@o com a mente;

A pratica de atividades fisicas impacta na sua motivacdo
e nos bons habitos. Precisamos nos esforgar, pois o sofa
e a cama sao muito convidativos nesse momento, mas
n3o caia na tentagdo de passar o dia todo deitado, isso
deixa a musculatura fraca, aumenta a ansiedade e o
estresse, e contribui para quadros de dor. Pense em
quantas pessoas gostariam de ter a oportunidade que
vocé tem de se exercitar em seu domicilio.

No youtube e Instagram existem diversos profissionais
orientando a pratica domiciliar de exercicios. Busque a
pratica que mais se adequa a sua personalidade, e
respeite os limites do seu corpo: se vocé n3o tem o
habito de se exercitar comece com exercicios leves, se
sentir dor interrompa a atividade!

Yoga

*No desenvolvimento da nossa percepc3do interna.

Esse exercicio cria uma ordem dentro de nds trazendo equilibrio fisico, mental e emocional. Essa
pratica esta amplamente difundida nos meios digitais e acessivel a todos que almejam a construcdo

desse equilibrio.
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A SESA-ES, por meio do Nucleo Especial de Atencdo Primaria

(NEAPRI-ES), vem através desse documento contribuir com a satde
da populacdo durante o enfrentamento a pandemia da Covid-19

Dieta saudavel e equilibrada

Uma dieta saudavel e equilibrada faz-se ainda mais
importante em um momento que estar
imunologicamente bem é determinante para vencer
a Covid-19, em caso de contaminag&o.

A vantagem de estar em casa € poder fazer sua
propria comida e escolher os ingredientes que vai
comer. Para alguns, a cozinha pode se tornar um
hobbie, que implica em receitas novas a serem
testadas, degustacdo de novos sabores. O paladar é
adaptavel, entdo esse é um 6timo momento para
reduzir a ingesta de sal ou aprender a comer coisas
diferentes, pois pode ser feito como rotina até
atingir o costume.

As mudancas alimentares positivas durante esse periodo de isolamento podem ser incorporadas a
vida de forma permanente, e isso representa beneficios, a longo prazo, em satide e bem estar.

Além da alimentag3o crie uma meta de hidratacdo diaria. Escolha bebidas saudaveis para sua rotina
diaria. A falta de liquido no corpo dificulta a concentragéo e pode levar a dores de cabeca, sensagdo
de cansaco. Para isso, tenha uma garrafinha de agua por perto e hidrate-se de forma regular.

Para os usuarios de alcool, mesmo socialmente, estudos mostraram que o aumento da ingesta
durante o periodo de confinamento, parece ser uma maneira de escapar do estresse. No entanto
esse escape pode causar mais problemas do que beneficios. Mesmo que aparentemente o alcool
te “ajude” a dormir, em regra, ele impede uma noite de sono tranquila e realmente revigorante. Em
longo prazo, o consumo de alcool pode levar a depressdo e a ansiedade. A fim de evitar essa
situacdo, estabelega uma programacéo de consumo, n3o se permita a ingesta didria e rotineira.

Ao cuidar de nds mesmos, estamos cuidando também das pessoas que estdo a nossa volta com
exemplos e palavras de estimulo. Precisamos ser a mudanga que desejamos ver no mundo!

O Nicleo Especial de Atencdo Priméria do Espirito Santo (NEAPRI) e a &rea técnica de Praticas
integrativas e Complementares (PICS) colocam-se 3 disposicdo para maiores informagdes por meio
do e-mail: atencaoprimaria@saude.es.gov.br

REFERENCIAS:

FUTURELEARN. How to stay healthy during lockdown. Mai, 2020. Disponivel em:
https://www.futurelearn.com/info/blog/stay-healthy-during-lockdown. Acesso em: 07 de jun de 2020

Todas as figuras do site: https://br.freepik.com/home

214



GOVERNO DO ESTADO !

a
SUS RS ‘ DO ESPIRITO SANTO
[ |

Secretaria da Saude

APENDICE C — MATERIAL ILUSTRADO — GUIA PARA REABILITACAO DOMICILIAR DE

INDIVIDOS EM RECUPERAGAO DA COVID-19

A EZESA-ES, por meio do Micleo Ezpecial de Atencdo Primaria
[(MEAPRI-ES]), wem através desse documento contribuir com a
reabilitagdo dos pacientes acometidos pela COVID-15.

O Isolamento domiciliar, assim como as internagdes hospitalares, favorece a restricdo fisica &
compromete o condicionamento fisico, Essz condicdo frequentements repercute em fraguezs
muscular, limitacdo nos mavimentos, dores & alteragbes posturais.

A COVID-1% se apresenta de forma e intensidads diferentes em cada pessoa. W dos sintomas muits
frequentes nesta doenca € a falta de ar Embora o mado 2 3 ansiedade agravam essa sensagso, &
massificacac diariz das informacdes e repercussdo da doenca mos deixam ainda mais apresnsivos,
susceptiveis 30 medo e a ansisdade.

O QUE FAZER EM CASD DE FALTA DE AR?
Se wore sentir falta de ar, tente manter a calma.

Busgue uma posigao confortavel:

Fara muitas pessoas, a posigao deitzda de barriga para
cima piora & sensacdo de falta de ar Encontre uma
posica0 que te proporcione mais conforto.

Umiz boa sugestao & inclinar o tronco para frente @ apoia-
lo, juntcs o= bragos & 3 cabeca, em alguma estruturs
[exemplo: mesa, janelz, cadeira). voce pode fazer isso de
pé ow santado.

Tente relaxar os ombros e pescogo:

Fe¢a mowimentos com os ombros; inspire aproximando
o5 ombros das orelhas e solte o ar efastando oz mesmos.
Realize movwimentos circulares com o ombros 2 com o
pescoco, bem devagar

Observe sua respiracio:

Freste atenc3o na sua respiracao por alguns minutos: puxe o ar pelo nariz e solte pala boca. Se isso
n&o for possivel, puxe 2 solte o &r pela boca.

Enfatize SEMPRE a expiragdo, isto & prolongue o tempe de saida do ar. Mormalmentzs dursnte 2
respiracéo o tempo de saids do ar & maior que o tempo entrada, mas quando sentimos falta de ar,
£ comum invertemos 8553 proporgao: puxamos © ar com muits forga & sobrecarregamos nossos
pulmdeas.

Procure manter pensamentos positivos durants esse exercicio, pense em algo gue te aczlma.
Se work nao se sentir melhor apds estas tentativas, procure o senvigo de salde para uma melhor
avaliacio.
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A SESA-E5, por meio do Mdicleo Ezpecial de Atengdo Primaria
[(MEAPRI-ES), wem atraves desse documento contribuir com a
reabilitagdo dos pacientes acometidos pela COVID-15.

0 QUE FAZER EM CASD DE TOSSE EXCESSIVAT

Em caso de tosse, seca ou  produtiva, @
fundamental aumentar 3 guantidade de liguidos
gue se bebe por dia para suxiliar na recuperagio.

Se 3 tosse for seca, Siga 35 mesmas orientacdes
dadas pars falta de ar, & aumente a ingesta de
liquidos para manter a garganta hidratada.

e @ tosse for produtiva, a expectorsgdo, ou
eliminacdo da secrecdo, & muito importants no
processo de recuperagdo do corpo. Meste caso,

utilize a tosse ou o m

*Huffing: solte o ar forte pela boca como se fosse
embacar um espelho, & tenha muito cuidado com 3
disseminzagdo do virus nesses momentos.

se vocé utilizar lengos de papel durante @ expectoragdo, jogue-os imedistaments numa sacola
pldstica & amarre pars descartar & apos higienize as maos.

&0 tossin, certifique-se de proteger & boca com o cotovelo pars garantir & reducdo do nomero de
particulas gue se depositam nos objetos e espacos a sua volta.

Apas 3 tosse desinfete as superficies @ sua volta, lave a5 maos 2 os bragos.

ISOLAMENTD DOMICILIAR

A pessoa contaminadda deve permanecer Sm o Quarto
individual bem ventilado com janslas e portas abertas, e
evitar a0 maximo o compartithaments de outros espagos

Ll h da caza.
as outros membros da casa devem s2 manter 3 uma
disténcia de pelo menos 2 metros da pessoa doente
{=xemplo, dormir em camz separsdz)]. Recomends-s= a
' escolha de apenas uma pessos pars exercer @ fungdo de

cuidador da pessoa que est3 em isolamento.
aa Limpar diariamente as superficies tocadas com maior

frequéncia, assim como tods drea ocupads pela pessoa
=m isolamento domiciliar
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REABILITACAO DOMICILIAR DE INDIVIDUOS EM RECUPERACAO DA
COVID-19

A SESA-ES, por meio do Ndcleo Especial de Atengdo Primaria
[MEAPRI-ES]), wemn atraves desse documento contribuir com a
reabilitacdo dos pacientes acometidos pela COVID-15.

Mesmo quando cessados os sintomas da COVID-15, muitos pacientes pioram seu condicionamsnto
fisico, sentzm falta de ar apds esforgo, fragusza, dores musculares e perda da mobilidade. Por isso,
faz-se necessario o retormno gradual 25 atividades fisicas rezlizedas previaments a infeccic.

A retomzdz da roting depende da condig3c fisica anterior 3 contaminagdo pela COVID-19, do tempo &
gravidade da internagidc efou isolamente domiciliar, das condigbes fisicas gue @ pessos apresenta
apos & patologia, como por exemplo: casos de sequelas e de doengas adquiridas antes da infeccio.

COMO RETORMNAR AS ATIVIDADES FISICAS APOS A INFECCAO POR COVID-19

Uz wez encarredo o cidlo da doenge ou dos sintomias, vooE pode retomar &5 atividades domesticas
gue j& tinha o costume de realizar, caso estas tenham sido suspensas. Além de tarefas domesticas, a
rezlizagdc de atividedes fisicas podem auxiliar na sua recupsracao.

Planejamento de atividades: anote & stividades que vocé reslizou durants o dia & o tempe que wore
disponibilizou para rezlize-lz=. Isso zjuda vocE @ constatzr suzs melhorz & motiverd a continuidade
deszas atividades.

Horario para realizar: escolha o momento do dis em gue vocg mais se sente dispostc para se
EXETCItEr

Atividade Fisica Leve: Faca uma programacao inicial com 5 3 10 minutos de atividade fisica leve par
diz, até cumprir em madia 30 minutos com atividades didrias leves. Vocé pods caminhar dentro de
£asa, subir & descer escadas devagar, dangar algumia musica que te agrade (deixe o som fluir & mexa-
££|, ow s=guir algum treino gue j& estava habituado a praticar.

Uma forma de mensurar & atividade como leve & notar se woce consegue conversar durante a
atividadis &, quando muito, sentir um ligeiro aumento dos batimantos cardizoos /o da respiracdo.

Atividade Fisica Moderada: Apds stingir 3 marca de 30 minutos de atividade leve, estas atividades
podem ser intensificadas para uma atividade moderada. Seguindo a mesma Iogica, durante atividades
modersdzs, wocE consegus responder 3 alguém rapidaments, mas ndc & possivel conwversar
trangquilamenis.

Respeite seus limites: se a0 realizar 2 stividades vood sentir falta de ar & cansago intenso, frequéncia
cardizce muito scelerada (acdima de 120 batimentos por minuto), palpitacdes cardiacas, senzacdo de
aperto do peito, eructagdo (armotos), tonturas, dores de cabeca, visdo turva, suor intenso e
incapacidade de mantar o equilibrio, suspenda imedistaments & execucdo desses eXercicios & retorme
SOMEMTE com a orientagdo de um profissional capacitado pars tal.

REFEREMCIAS:

GIFCR. Atrvidade fisica apds recuperacio da OOVID-19. DEpanivel &m: <https fwwal gifer-
apf. comy pub e CT3A TR Mh e -, Fartugal, 2030, Acesso em: 16 de junho de 2020,

Todas & figuras do site; hitps/)be freapil comyhorme
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ANEXO A — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO COVID-19 APS, ATENCAO ESPECIALIZADA E
URGENCIAS E EMERGENCIAS

CORONAV'RUS sUS ogvol:mum
COVID-19 % oo

FLUXOGRAMA DE TESTAGEM PARA COVID-19
PARA ATENGAO BASICA, ATENGAO ESPECIALIZADA E URGENCIAS E EMERGENCIAS

Paciente adulto
suspeito COVID-19

!

Notificagdo Obrigatoria
esusus.saude .es.gov. br

mmmw«“
sintomas, o de evolugio
Modmnd-?

Sim | Nio

Realizar coleta do
HT-PCR para
COVID 1! mod

= Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Subsecretaria de Estado de Vigitincia em Satde S Wadade:

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2.025 . Wh%m o :

CEP 29052-121 - Bento Ferreira - Vitoria/ES » Pessons entre 45 ¢ 60 anos, ﬂwﬂﬂd&]
Yels.: 27 3636-8273 / 3636-8261 - E-mall: gevs@saude.es.gov.br mmms- u@m

Fonte: Site SESA https://saude.es.gov.br/coronavirus fluxograma
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