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APRESENTACAO

Atravessamos um momento na trajetéria da pandemia da Covid-19 caracterizado pela
crescente imunizagdo da populagdo. Apesar de seguirmos rumo a construgdao de um cenario
positivo, a pandemia n3do estd controlada do ponto de vista epidemioldgico — especialmente pelo

desenvolvimento de novas variantes da SARS-Cov-2.

Essa situacdo de inconstancia impacta o Sistema Unico de Salude e a populacdo capixaba em

suas dimensoes socioeconomicas.

Portanto, faz-se fundamental que intensifiquemos esforgcos para cumprir as obrigacdes na

execuc¢ao de medidas preventivas e direcionamento de a¢des para continuidade do cuidado.

Nessa perspectiva, a Agenda de Resposta Rapida para a Atencdo Primdria a Saude no
Enfrentamento a Covid-19 é o instrumento orientador disponibilizado pela Secretaria da Saude do
Estado do Espirito Santo (SESA) aos municipios para propor diretrizes e acdes com o objetivo de
fortalecer o potencial indutor da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) na promocdo da salde, prevencado

de doencas e no cuidado continuado as pessoas nos territérios.

A presente edicao traduz-se em documento de apelo a necessidade de reforgar as principais
estratégias em salde, adequando-as a realidade desse novo momento, quando é preciso conciliar
o complexo cendrio epidemioldgico do Espirito Santo - caracterizado por doencas crénicas,
infecciosas, agudas e outras advindas de causas externas - com as acOes de enfrentamento a

Covid-19.

Almeja-se, portanto, oferecer subsidios para o reposicionamento da APS em sintonia com o

seu papel de prevencdo de agravos e cuidado a saude.
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1. INTRODUGAO

Doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, a Covid-19 apresenta-se varidvel
do ponto de vista clinico, oscilando de infec¢des assintomaticas a quadros graves. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com Covid-19 podem ser
assintomadticas ou oligossintomaticas. Dos individuos infectados, aproximadamente, 20%
necessitam de assisténcia hospitalar - por manifestarem dificuldade respiratdria - e, cerca de 5%
dos pacientes internados podem precisar de suporte ventilatério. A letalidade dessa doenca varia

conforme a faixa etaria dos individuos e as condig¢des clinicas associadas.

Os coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937 e receberam essa
denominacdo em 1965, em decorréncia de seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa.
Trata-se de RNA Virus, da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os coronavirus da SARS-
CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 pertencem a subfamilia Betacoronavirus, que infectam somente
mamiferos, sendo altamente patogénicos e responsdveis por causar sindromes respiratéria e

gastrointestinal.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo criancas
mais propensas a infectar-se com o tipo mais frequente do virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos s3do o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta coronavirus 0C43, HKU1
(COE/SVS/MS, 2020a). O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 para a infeccdo entre humanos
varia de 1 a 14 dias. Nessa ocasido, estima-se que cada pessoa infectada possa transmitir o virus

para dois ou trés individuos.

A transmissao pessoa-pessoa acontece por meio das vias respiratdrias, de secre¢des produzidas
durante episddios de tosse, espirros, coriza e saliva, semelhante a transmissdao do virus da
Influenza. Nesse contexto, casos suspeitos com clinica leve e moderada devem ser atendidos na
APS e casos com maior gravidade com necessidade de internacdo hospitalar, devem ser

referenciados a outros pontos da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Até o final de margo de 2021, foram registrados mais de 127 milhdes de casos confirmados de
Covid-19 no mundo, com mais de 2,7 milhdes de débitos. No Brasil, os numeros ultrapassam 12
milhdes de casos confirmados, com mais de 321 mil ébitos. No Estado do ES, notificou-se mais de

391 mil casos que culminaram em mais de 7 mil ébitos nesse mesmo periodo.
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Recentemente, muito tem se falado sobre as variantes da SARS-CoV-2. Sabe-se que milhares
destas variacdes circulam no mundo e muitas ainda podem surgir por meio de mutacdes. Essas
novas variantes consistem em eventos naturais no processo evolutivo dos virus. Algumas
mutac¢des ou combinac¢des de mutacdo podem fornecer vantagens seletivas ao virus, tais como:
maior transmissibilidade ou aumento na resisténcia as respostas imunes do hospedeiro (ECDC,

2021).

Desde o ano 2000, como parte da rotina da vigilancia dos virus respiratérios, uma proporg¢ao
das amostras coletadas dessas variacdes sdo destinadas para sequenciamento genético ou

diagndstico diferencial.

A Nota Técnica n° 59/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS descreve a necessidade de expandir
pesquisas para compreender o impacto das novas variantes encontradas no Brasil. Até o momento,
equipes do Ministério da Saude (MS) dedicadas a analise e aos estudos especificos dessa temadtica,
ndo encontraram evidéncias cientificas determinantes de mudanca na infectividade e/ou
patogenicidade dessas cepas variantes e seu impacto no diagndstico laboratorial ou eficacia da
vacina, o que exige a necessidade de investigacdes mais detalhadas. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/fevereiro/02-1/nota-tecnica-recomendacoes-

quanto-a-nova-variante-do-sars-cov-2-no-brasi.pdf

10
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2. A ORGANIZAGAO DA APS PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

A APS é protagonista na resolugdo dos casos leves para Covid-19 na identificagdo precoce de
casos suspeitos, no monitoramento e no encaminhamento rapido e correto dos casos graves. Essa
coordenacdo do cuidado se faz a partir das seguintes estratégias:

a) Casos leves: Adocdo de medidas de suporte, conforto, orientacdo para isolamento domiciliar
e monitoramento até a alta do isolamento;

b) Casos graves: Promocao de estabilizacdo clinica, encaminhamento e transporte aos centros

de referéncia, servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

2.1 Diagnéstico
2.1.1 DEFINICAO DE CASO

e Definicdo 1 - Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo apresentando,
ao menos, dois dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

e Em criancas, além dos itens anteriores, considera-se obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

e Em idosos, além desses critérios, consideram-se condi¢des especificas de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

¢ Na suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes. S3o também considerados como casos suspeitos pacientes com
anosmia ou augesia subita sem relato de outros sintomas prévios.

e Definicdo 2 - Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): SG que apresente condicdo
caracterizada por dispneia/desconforto respiratério, ou pressdo persistente no térax ou
saturacdo de oxigénio menor que 93% em ar ambiente, ou coloracdo azulada dos labios ou
face.

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

e Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, consideram-se os casos de SRAG hospitalizados ou

os 6bitos por SRAG, independentemente de hospitalizacao.

o Definicdo 3: Pacientes com anosmia ou ageusia subita sem relato de outros sintomas

prévios.
11
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Observagoes: A saturacao de oxigénio é uma medida importante para diagndstico clinico de SRAG
e estratificagcdo de risco. Desta maneira, o Governo do Estado do Espirito Santo adquiriu oximetros

de dedo portatil digital, para distribuicdo as equipes de APS dos 78 municipios capixabas.

Essa medida visa colaborar para a reorganiza¢dao do atendimento a populagdo nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e empoderamento dos territérios. A identificacdo precoce da SRAG e a
estratificacao do risco dos casos da Covid-19 é de suma importancia na identificacdoprecoce dos
casos graves e do agravamento subito da doenca, assim como na agilizacdo do encaminhamento
desses individuos da APS para centro de referéncia da RUE, onde serdo submetidos a

procedimentos que exijam maior densidade tecnoldgica.

2.1.2 CASOS CONFIRMADOS
POR CRITERIO LABORATORIAL

e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR
em tempo real; OU
e Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:
* Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
* Imunocromatografia (teste rdpido) para deteccdo de anticorpos;
* Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) ou Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);
» Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detecgdo de antigeno.

Observagdo: *Considerar o resultado IgG reagente como critério laboratorial confirmatdrio

somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para a Covid-19.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG com histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para

Covid-19 e para o qual n3do foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG, ou 6bito por SRAG em que nado foi possivel confirmar ou descartar por
12
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critério laboratorial, apresentando ao menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:

e QOpacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo, ou linhas

intralobulares visiveis ("pavimentacao");

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada, com ou sem consolidagao,

ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentacado");

e Sinal de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organiza¢cdo (observados

posteriormente na doenga).

Observagdo: Conforme o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicacdo de
tomografia deve-se realizar Tomografia Computadorizada de Alta Resolugao (TCAR), se possivel,
com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo é indicado,

sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

Plataforma de triagem de casos de Covid-19: O MS disponibiliza o banco de imagens para
apoiar o atendimento dos casos e permitir agilidade na adogcao de condutas pelos profissionais de
saude no diagndstico da Covid-19. Para utilizar o servico, o profissional deverd ingressar na

plataforma https://covid-19.maida.health - entrar e cadastrar-se. O servico esta disponivel 24

horas, 7 dias por semana. Os profissionais também poderdo contribuir com o banco de imagens da

plataforma, registrando novos casos e orientando outros profissionais.

POR CRITERIO CLINICO

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia ou disgeusia aguda sem outra causa pregressa, que

ndo foi possivel encerrar por outro critério de confirmacao.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame positivo ou detectdvel em quaisquer dos

exames listados para o critério laboratorial acima.

CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

e Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente
etiolégico e que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico

laboratorial, e que nado foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico

13
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imagem ou clinico;

e A classificacdo final destes casos devera ser mantida como Caso Suspeito no e-SUS VS e a
ficha deve ser encerrada apds 14 dias, a contar da data de inicio dos sintomas, se o caso

suspeito estiver assintomatico a, no minimo, 72 horas.

Observagdo: Se o caso suspeito sem confirmacdo laboratorial e sem vinculacdo epidemiolégica
permanecer sintomdtico, ao final do isolamento deverd ser submetido a uma nova avaliagao

médica.

CASO SUSPEITO DE REINFECCAO DA COVID-19

Individuo com dois resultados positivos de RT-qPCR em tempo real para o virus SARSCoV-2, com
intervalo igual ou superior a 90 dias, entre os dois episddios de infeccdo respiratdria,

independentemente da condigao clinica observada nos dois episédios.

Observagdo: Para fins de investigacdo de casos suspeitos para coronavirus, é preciso ter ambas as
amostras bioldgicas preservadas. Caso ndo haja a disponibilidade das duas amostras, com a
conservacdo adequada, a investigacdao laboratorial ndo podera ser complementada, o que

inviabilizara a analise do caso.

Em caso de reinfeccdo, segundo Nota Técnica Covid-19 n? 88/2020 — GEVS/SESA/ES, as fichas
de notificacdo do caso suspeito (e-SUS VS, SIVEP Gripe e GAL) digitalizadas e um relatério de

investigacdao do caso, deverdo ser encaminhados pela SESA para o e-mail: gripe@saude.es.gov.br.

Vale destacar que serdo investigados somente os casos suspeitos de reinfeccdo pelo virus SARS-
CoV-2 que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os devidosencaminhamentos aos
laboratorios de referéncia. Para saber mais, acesse:

https://saude.es.gov.br/coronavirus notas tecnicas

2.1.3 TESTE DIAGNOSTICO PARA COVID-19

PESQUISA DE ANTIGENO

e Casos suspeitos atendidos nas UBS e nos PA's, devem ser testados no ato do primeiro

atendimento, independentemente da data de inicio dos sintomas;

14
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¢ A investigacdo deve ser realizada por técnico ou profissional apto a realizar a coleta e ser
registrada na notificagdo do paciente no sistema e-SUS VS. O resultado do teste deve ser
assinado pelo técnico responsavel pela coleta ou por qualquer profissional de saude de nivel

superior que atue na unidade de realizagcdo do exame;

e O paciente com resultado positivo deve iniciar/manter o isolamento, assim como seus
contactantes domiciliares. O profissional de saude deve orientar a coleta de exames de
todos os contatos domiciliares pelo método de RT-qPCR, conforme Portaria SESA N2 184- R

de 22/09/2020, bem como permanéncia em isolamento, conforme Nota Técnica 07/2021;

e O paciente com resultado negativo para pesquisa de antigeno devera realizar coleta de
amostra de testagem pelo método RT-qPCR, entre 42 e o 72 dias, a partir do primeiro dia dos
sintomas. Esse paciente deve ser orientado a manter o isolamento até que seja confirmado

ou descartado o resultado pelo método RT-qPCR.

Observagdo: A indicacdo de testagem apds 3 dias com método molecular em pacientes com
Pesquisa de Antigeno negativo se deve a menor sensibilidade a mesma. Desse modo, a utilizacdo
de um segundo exame com método molecular aumenta a chance de diagnosticar novos infectados
pela Covid-19. Ressalta-se que um resultado negativo ndao exclui necessariamente uma possivel
infeccdo. Considerando a disponibilidade do teste molecular no Espirito Santo, deve-se colher
material para realizagdo de RT-PCR para pacientes sintomaticos com pesquisa de antigeno
negativo, particularmente, em pacientes prioritarios/de alto risco, conforme os critérios clinicos e

epidemioldgicos.

BIOLOGIA MOLECULAR

e (Casos suspeitos atendidos nas UBS e nos PA's, sem indicacdao de hospitalizacao, deve-se

realizar esse teste entre 0 42 e 0 72 dias, a partir do primeiro dia dos sintomas;

e Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.

IMUNOLOGICO

e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay-ELISA): Casos suspeitos

podem realizar o teste do 82 dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas,

15
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considerando o minimo 72 horas apds desaparecimento dos sintomas;

¢ Imunocromatografia (teste rdpido) para deteccao de anticorpos: Casos suspeitos podem
realizar o teste do 82 dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas, considerando o

minimo 72 horas apds desaparecimento dos sintomas;

¢ Imunoensaio por CLIA ou ECLIA: Casos suspeitos podem realizar o teste do 82 dia em diante,
a partir do primeiro dia de sintomas, considerando o minimo 72 horas apds desaparecimento

dos sintomas.

2.2 Notificacao

Diante do surto em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus, o Ministério da
Saude, em 03 de fevereiro de 2020, por meio da publicacdo da Portaria n° 188, declarou estado de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em todo territério brasileiro. Para
subsidiar as medidas de enfrentamento da emergéncia, a notificacdo da Covid-19 passou ser

compulséria e imediata.

As notificagdes dos casos de SG e SRAG devem ser registradas exclusivamente na plataforma e-

SUS VS (disponivel em https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar). Destacamos que a SRAG ja

constava como doenga de notificagdo compulséria e possui sistema de notificagao proprio (SIVEP-
Gripe). Portanto, a notificagdo de SRAG com investigacdo de Covid-19, devera ser registrada nos

dois sistemas.

O e-SUS VS é um sistema capixaba, desenvolvido em parceria com a OPAS, que permite acesso,
em tempo real as informag¢des em saude. Isto se dd por meio dos registros compulsérios dos
agravos e eventos de saude publica realizados pelas UBS, publicas e privadas, respeitando-se os

prazos oportunos definidos para cada caso.

Por fim, deve-se realizar a notificacdo imediata dos casos de SG leve, SRAG e registro de dbito
por SRAG, via plataforma do e-SUS VS, a fim de identificar e registrar os casos destas doencas
durante o periodo da pandemia. Essas notificacdes devem ser realizadas obrigatoriamente dentro
do prazo de 24 horas, a partir da suspeita inicial. Para tanto, considera-se os seguintes propdsitos

a serem recomendados aos gestores e profissionais de servicos de saude:

e Divulgar de forma ampla e didatica o sistema oficial de notificacdes para casos suspeitos e

confirmados de Covid-19 no Espirito Santo;

16
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Notificar o caso suspeito no sistema e-SUS VS e informar o resultado do teste, no campo

especifico;

e Facilitar o acesso de dados de casos notificados para cada diretor/gestor da UBS, em sua

populacdo adstrita;

e Disponibilizar o acesso da equipe aos dados, a partir do relatério do e-SUS VS, para

planejamento das a¢des de enfrentamento;

e Contribuir para integracdo entre APS e VS por meio de comunicacao eficaz, com notificacdes

e a partir de discussao dos relatérios do e-SUS VS;

Utilizar essas informacdes das notificacdes para organizacao das a¢des no territorio.

2.2.1 INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID-19
A partir da identificacdo de um caso suspeito da Covid-19, inicia-se a investigacao
epidemioldgica, que compreende o levantamento de dados em diversas fontes (prontuarios e
fichas de atendimento, laudos laboratoriais, laudos emitidos por profissionais de salude, dentre
outros) e a coleta de informagdes com o préprio caso e/ou seus familiares que pode ser realizada

por contato telefonico.

Os individuos com sintomas compativeis da Covid-19 devem ser orientados a procurar servico
de saude para atendimento utilizando mascara, praticando etiqueta respiratéria, mantendo

distanciamento social e seguindo as orientacdes de isolamento.

Todos os contatos devem ser orientados a manter o isolamento domiciliar e precisam ser
monitorados conforme demonstra o quadro 1. A Portaria N2 184-R, de 22 de setembro de 2020 da
SESA, estabelece a obrigatoriedade de notificar e testar todos os contatos intradomiciliares de
pacientes confirmados (sintomaticos e assintomaticos), em até 48 horas, a contar da data do
resultado do caso considerado indice. Disponivel em:

https://saude.es.gov.br/coronavirus portarias
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AVALIAGAO
POR
PROFISSIONAL
DE SAUDE

1

REALIZAR A

AR NOTIFICAGRO |--<-ocomesoccmcnoanincinacaaas
NO e-SUS VS

Realizar A 2
maonitoramente SG DESCARTADA

de contato
preferencialmente d
nas pnmewas PR
48h apbs a
notificagéo do
caso

SRAC NAO ESPECIFICADA

Y
AVALIACAO
POR AVALIACAO
PROFISSIONAL POR

DE SAUDE PROFISSIONAL
DE SAUDE
\
----------------------------- REALIZARA |---eooeeeoeeeeeaes
AAAAAAAAAAA NOTIFICAGAO }--nveevnn--
NO e-SUS VS

Monitoramento por
até 14 DIAS apds o
altimo contato com o
caso confirmado

Caso apresents & svoma
10 PEADGO, Geve Ser Orentado 3
procurar stendimento médicn

Fonte: Nota Técnica COVID19 n°® 75/2020 — GEVS/SESA/ES de 18 de setembro de 2020

* A quebra do isolamento caracteriza-se como crime contra a saude publica. Trata-se de infracao
apresentada na Lei 2.448 do Cddigo Penal, na qual o infrator é passivel de penalidade cabivel

segundo o exposto na Lei.
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2.2.2. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASQOS DE COVID-19
I. Identificagdo de Contatos
Para rastreamento dos contatos, é importante investigar detalhadamente os casos da Covid-19
captados pelos sistemas de informacgao (e-SUS VSou SIVEP-Gripe) e pela busca ativa no territério.
Nesta etapa, durante o atendimento do caso suspeito pelo servico de salde, deve-se preencher
no campo 55 da ficha de notificagdo de Coronavirus (Covid-19) os nomes dos contatos préximos

com seus telefones, a fim de auxiliar na busca ativa e monitoramento.

O rastreamento de contatos é uma medida de saude publica que almeja diminuir a propagacao
de doencas infectocontagiosas a partir da identificacdo de novas infec¢bes resultantes da
exposicdo a um caso conhecido. Dessa forma, a partir de um caso indice torna-se possivel isolar
NOVoS casos e prevenir o surgimento de uma proxima geracdo de infecgdes, através das seguintes
acoes:

¢ |dentificar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados de Covid-19;

e Ofertar oportunamente o RT-PCR para os contatos do caso indice (Nota técnica n2 06/2021
GEVS/SSVS/SESA);

¢ I|dentificar oportunamente possiveis casos em individuos assintomaticos.

Para fins de vigilancia no rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar como

contato préximo o individuo caracterizado nas condi¢des abaixo:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por periodo minimo de 15 minutos, com um

caso confirmado sem uso de EPI;
e Teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso confirmado;

e E profissional de satide que prestou assisténcia em satde ao caso de Covid-19 sem utilizar

EPI, conforme preconizado, ou com EPI danificado;

e E contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche,

alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

Para efeito de avaliacgdo de contato proximo, devem ser considerados também os

ambientes laborais.
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Il. Rastreamento de Contatos
A equipe de investigacdo municipal devera acionar os contatos identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds a notificacdo do caso. Todos os contatos devem
ser contatados pessoalmente ou por telefone para confirmar se atendem as definicdes propostos

e assim, incluidos na estratégia de monitoramento.

Cada individuo identificado como contato deve receber informagdes sobre:
¢ Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos;
¢ Necessidade de procurar um servico de saude para realizacdo de triagem (exames clinicos) e

coleta de material para exames laboratoriais, em tempo oportuno;

¢ Orientagdes sobre a doenca e as manifestagdes clinicas que deverdo ser observadas durante
o periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de qualquer sintoma de sindrome
gripal, especialmente febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza ou
congestdo nasal, disturbios olfativos (perda de olfato) e/ou gustativos (perda de paladar)
sem causa anterior, falta de ar ou dificuldade em respirar;

¢ O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo:
1) a quem se reportar;
2) como se isolar e quais precaugdes adicionais deve tomar (observar sinais de gravidade);

3) quais sdo os servicos de referéncia para tratamento e diagndstico que deve buscar.

¢ Orientagdes sobre como e onde deve ser realizado o isolamento:
a) ficar em casa pelo periodo recomendado apds a data da ultima exposicao;
b) manter distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais moradores da
residéncia;
c) verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia;
d) estar atento a manifestacdo de sinais e sintomas;
e) evitar contato com pessoas de grupos com maior risco (vide topico fatores de risco).
e Pactuar a melhor forma de acompanhamento durante o periodo de monitoramento
(pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os horarios

disponiveis.
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Observacgoes:
1. Para proteger a privacidade do caso, ao informar ao contato que o mesmo pode ter sido
exposto a um paciente com diagndstico de Covid-19, preza-se pelo sigilo e confidencialidade da

provavel fonte de infecgdo.

2. Para efeitos de afastamento das atividades laborais de contatos préximos de casos
confirmados, considera-se a previsao legal da Portaria Conjunta n° 20 de 18 de junho de 2020, que
estabelece as medidas a serem observadas visando a prevenc¢ao, controle e mitigagdo dos riscos

de transmissao da Covid-19 em ambientes de trabalho.

2.3 Medidas de Prevengao da infeccao pelo SARS-COV-2 e de protegao asaude
Para prevenir a infeccdo pelo novo coronavirus é necessdrio evitar a exposi¢do ao virus.

Nesse contexto as pessoas devem ser aconselhadas a seguirem as medidas descritas na figura 1.

Figura 1: Medidas de prevencgdo da infec¢do pelo SARS-Cov-2.

Usar mascaras
em ambientes
publicos, evitar
toca-las

Profissionais de
saude devem usar
EPI’s corretos ao
atender pacientes
com suspeita ou
confirmacdo de
Covid-19

Lavar as maos
com agua e
sabdo por 60s

ou solugdo com
alcool a 70%

20/30s

Medidas de
Prevengao

Evitar contato
com outras
pessoas (manter,
no minimo, 1
metro de
distancia)

Evitar
compartilhar
alimentos e/ou
materiais

Praticar etiqueta
respiratdria (cobrir
boca e
nariz com o
antebrago ao
tossir ou espirrar)

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS. Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia
Covid-19 na Rede de Atencgdo a Saude. 32 ed. Brasilia, 2020.
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A obrigacdo do uso de mascaras sera dispensada em pessoas com transtorno do espectro
autista, deficiéncia intelectual, deficiéncias sensoriais, ou quaisquer outras que as impe¢am de
fazer uso adequado de mascara de protecdo facial, mediante declaragdo médica manual ou
digital. Além disso, criangas menores de 3 anos também estdo isentas do uso desse dispositivo.
Essas determinagdes estdo contidas na Lei Federal n? 14.019 de 02 de julho de 2020, disponivel

em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.019-de-2-de-julho-de-2020-276227423

Vale destacar que mascaras e/ou outros dispositivos como face shields, viseiras, ou analogos
que cubram a face do recém-nascido e, ou do lactente de forma parcial ou total, ndo sdo
recomendados as criangas menores de 2 (dois) anos de idade, recém-nascidos e lactentes,
conforme Nota Técnica N2 20/2020-COCAM/ CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, disponivel em:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/nota-tecnica-no20-2020-cocam-cgcivi-dapes-

saps-ms/
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Quadro 2: Recomendacgbes para uso de EPI durante a pandemia de Covid-19.

FUNGCAO

ATIVIDADE

EPI NECESSARIO

Prestador de cuidado direto
ao paciente (médico,
dentista, enfermeiro,

fisioterapeuta,
demais categorias)

Profissional de
higienizacdo ambiental

Profissional do laboratério

Prestador de cuidado direto
ao paciente (médico,
dentista, enfermeiro,

fisioterapeuta,
demais categorias)

Visitante

ACS e ACE

Realizagao de procedimento
gerador de aerossol* (aspiragao,
entubacdo, endoscopia, ventilagao
de alto fluxo, ventilagdo ndo
invasiva, colheita de material
nasofaringeo)

Entra no quarto de paciente
com Covid

Manipula amostras respiratdrias

Cuidado direto ao paciente

Visita o quarto de paciente com
Covid-19

Visita peridomiciliar

Mascara N95, avental
impermedvel de mangas longas,
luvas, precaucdo
ocular

Madscara cirurgica, avental
impermedvel de mangas longas,
luvas, precaucdo ocular, sapato

fechado (impermeavel para o
profissional de higienizac¢ao)

Madscara cirdrgica, avental
impermedvel de
mangas longas, luvas,
precaugdo ocular

Mascara cirdrgica

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saiide — CONASS.
Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na Rede de Atengdo a Saude.

32 ed. Brasilia, 2020.
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2.4 Organizacao das portas de entrada

A APS deve garantir o acesso seguro e oportuno, utilizando-se das seguintes estratégias:

Planejar o acesso as unidades de saude para diminuicdo do fluxo de pessoas em circulacao,
tempo de contato entre pacientes e a disseminacdo do virus. Além disso, € importante
verificar viabilidade de fluxos distintos, para exames complementares, administracao de

medicamentos ou inalacao;

Utilizar EPI necessdrio para prestar assisténcia com seguranca. Todo profissional em contato
com pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19, devera atentar-se ao uso correto dos

EPI’s e adotar as medidas para evitar contaminagdo/contagio;

A porta de entrada/recepgdo inicial deve estar plenamente organizada para realizar a escuta
inicial breve, compreensdo do objetivo do usudrio e direcionamento rapido para o
atendimento demandado. A entrada na unidade poderd ser organizada estruturando-se nas

seguintes estratégias:

Triagem realizada em espaco bem ventilado;

Distanciamento dos pacientes em espera sob investigacdo para o novo Coronavirus dos

demais;

Organizacdao das filas por demandas, respeitando a distancia segura entre os usuarios.
Sugere-se fila exclusiva para queixas relacionadas a Covid-19 e sinalizacdo dos fluxos de
acesso em local diferenciado. Recomenda-se o desenho de circulos ou quadrados no chao,

para indicar a posi¢cao de cada usuario nas filas;

Separacdo de sala ou drea de isolamento, como privativa ou com restricao de circulagdo de

pessoas,

Implantacdao do Fluxograma de Manejo para o Covid-19, conforme protocolo do Ministério

da Saude;

Garantia de desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente, com solucdo de hipoclorito

de sédio em pisos e superficies;

Organizacdao do servico de forma a manter os ambientes arejados, com portas e janelas
abertas, com o cuidado de garantir o nivel de privacidade necessario ao atendimento do

usuario;
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Atuacdo integrada da equipe, com apoio mutuo entre todos os profissionais, a facilitaro fluxo

de informacao e decisdo;

Questionar os pacientes sobre sintomas de infec¢do respiratoria (por exemplo, tosse, coriza,
dificuldade para respirar) durante o agendamento das consultas. Esses pacientes devem ser

orientados, caso seja possivel, a adiar a consulta para depois da melhora dos sintomas;

Utilizacdo de alertas visuais (cartazes, placas, posteres) na entrada dos servicos de saude e
locais estratégicos (areas de espera, elevadores, lanchonetes) sobre lavagem das maos com

agua e sabonete liquido, ou com alcool 70%, assim como higiene e etiqueta respiratoria;

Provimento de condi¢Bes para higiene simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, lixeira com tampa e pedal para o descarte de
lengos e papéis, dispensadores de alcool 70%. Deve-se estimulara higienizagdo das maos

apos contato com secrecdes respiratorias;

Organizacao das agendas dos profissionais, preferencialmente para evitar aglomeracdes nas

unidades de saude;

Reestruturacdo para menor permanéncia possivel dos usuarios na UBS, permitindo maior
acesso com a utilizacao de hordrios alternativos, conforme implantacdo do Programa Saude

na Hora;

Organizar escala de profissionais, preferencialmente técnicos em enfermagem e ACS, para

acolher o usuario e direciona-lo de acordo com a demanda:
Usuarios com sinais e sintomas leves, moderados ou graves;

Usuarios com outras demandas.
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Quadro 3: Classificagao de sinais e sintomas dos usudrios por grupo.

Classificagdo

dos sinais e Leve Moderado Grave
sintomas por
grupo
- SG, tosse, dor de - Tosse persistente + - SARS
garganta ou coriza febre persistente diaria | - SG que apresente:
seguida ou ndo de: ou Dispneia/desconforto
- Anosmia - Tosse persistente + respiratoério
(disfungao olfativa); piora progressiva de ou
- Ageusia outrosintoma Pressdo persistente no torax
(disfungdo gustativa); relacionado a Covid-19 ou
- Coriza; (adinamia, prostrac3o, Saturagao de 02 menor
- Diarreia; hipoxemia, diarreia) que 95% em ar ambiente
Adultos e - Dor abdominal; ou ou
Gestantes - Febre; - Pelo menos um dos Coloragdo azulada de labios
- Calafrios; sintomas acima + ou rosto
- Mialgia; presenca de fator de risco *Importante: em gestante,
- Calafrios; observar hipotensao
- Cefaleia.
- Taquipneia: >70 rpm
para menores do que um
ano de idade; >50 rpm
para criangas maiores de
um ano de idade;
- Hipoxemia;
- Desconforto respiratério;
- Alteragao da
Criangas consciéncia;

- Desidratacao;

- Dificuldade para se
alimentar;

- Lesdo miocardica;

- Elevagdo de enzimas
hepaticas;

- Disfuncdo da
coagulagao; rabdomidlise;
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Os trabalhadores encarregados pela escuta inicial do usudrio na UBS a procura de atendimento

sem agendamento prévio, devem ter:

Capacidade de analisa-las, identificando riscos e analisando vulnerabilidade;

e Clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS;

e Possibilidade de didlogo com a equipe de salde;

e Algum grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e

modos que considerem a necessidade dos usuarios.

Deve-se considerar as modalidades remotas de atendimento como teleorientacdo /
teleatendimento / telemonitoramento / telemedicina, conforme orienta¢Ges da Portarian? 467, de

20 de marco de 2020, ou por meio de centrais de atendimentos remotos. Disponivel em:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-467-de-20-de-marco-de-2020-249312996

Figura 2: Fluxograma de manejo para casos leves e orientagGes para pacientes com Covid-19 na APS.

Demanda espontanea

Entrada Servigco de Saude Entrada por
do usuario pelo *Priorizar os Servigos da Busca Ativa de Usuario
Teleatendimento Atencao Primaria Sintomatico™

ACOLHIMENTO

- Priorizar atendimento a pessoa idosa, imunossuprimidos,
pacientes com doencas crénicas, gestantes e puérperas

= Presenca de sindrome gripal?

Seguir fluxo normal de
atendimento da unidade

+ MEDIDAS FARMACOLOGICAS

= Prescrigcdo de farmacos conforme diagnéstico clinico e
sintomatico™.
MEDIDAS CLINICAS

- Acompanhar o paciente, preferencialmente por telefo-

« Orientar a higienizar as maos; ne, a cada 24h; nos demais casos, até completar 14
« Entregar a mascara cirurgica; = dias do inicio dos sintomas;
: « Direcionamento para o ambiente de isolamento. - Caso seja necessario, realizar atendimento presencial
« RT-PCR ou teste rapido idealmente em domicilio;
(se disponivel); v - Manter alimentac&o balanceada e uma boa oferta de
= Notificar no E-SUS e/ou liquidos.
SIVEP-Gripe (se Primeiro atendimento e diagnéstico de qualquer
Unidades Sentinelas); usuario com sintoma de sindrome gripal.
- Acionar a vigilancia
para investigar os +
contgios: Se sim, ele pode ser leve/moderado ou grave. Caso leves h 4
‘ Monitoramento pela

equipe de saude
¢ | Nao I
Estabilizar®® usuario e T
encaminhar para a unidade sina;:?sri?\s!g:::s de
de maior complexidade de : -
referéncia gravidade?

Fonte: Brasil, Ministério da Satide. Manual de manejo do novo coronavirus. Brasilia, 2020.
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2.5 Atendimento Presencial e Teleassisténcia na APS

A modalidade de atendimento, presencial ou através de telemedicina, deve serdefinida pela

equipe da APS considerando a estratificacdo de risco do usudrio, o grau de estabilidade do quadro,

a vulnerabilidade social e a condigao de autocuidado. Para tal, recomenda-se a discussao prévia do

caso com a AAE, caso a APS identifique necessidade de atendimento presencial no ambulatério

especializado.

Quadro 4: Orientacdo para a modalidade de acompanhamento conforme a estratificagdo de risco dos usudrios na

APS.

RISCO CLiNICO

MODALIDADE DE ACOMPANHAMENTO

Baixo e médio risco

Preferencialmente, consulta a distancia por telefone ou plataforma
web: médico, enfermeiro e equipe multidisciplinar.

Monitoramento por telefone ou WhatsApp: médico, enfermeiro e
equipe multidisciplinar:

e verificar alteracGes da glicemia capilar e niveis pressdricos,
histdrias clinicas e relatos de anormalidade.

® agenda de consulta presencial no caso de relato fora da
normalidade.

Alto e muito alto risco

Equipe de saude avalia a possibilidade de visita domiciliar de
médico ou enfermeiro ou realiza consulta presencial com hora
marcada;

Monitoramento por telefone ou WhatsApp: médico, enfermeiro e
equipe multidisciplinar:

e Ha a possibilidade de também alternar atendimento presencial e a
distancia, conforme avaliagdo do profissional.

e Tele Interconsulta com a equipe da AAE para discussao de casos e
atualizacdo de plano de cuidados de usuarios de alto risco,
principalmente aqueles que serdo monitorados diretamente na APS
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pandemia, Ministério da Saude, 2020.
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2.5.1 ATENDIMENTO PRESENCIAL

A UBS deve garantir espagos de acolhimento e sala de espera para evitar aglomeragdes e
contato entre pessoas. Para que isso ocorra, os trabalhadores precisam estar informados,
capacitados, conscientizados e mobilizados para as acdes de protecdo necessarias, conforme as

orientagdes de organizagao da porta de entrada deste documento.

2.5.2 TELEASSISTENCIA

O uso de tecnologias oferece maior seguranga para as pessoas e para os profissionaisde saude
que atuam na linha de frente e apresentam fator de risco. Essa estratégia possibilita a
continuidade do cuidado de pessoas com condi¢cdes crdnicas, identificacdo precoce de sinais e
sintomas clinicos de agudizagdo e evita interrup¢desno tratamento. Consultas a distancia podem
ser feitas por telefone, aplicativos de mensagens e plataformas virtuais de webconsultas, levando
em consideracdo a estrutura ofertada pela gestdo local e os canais com que as pessoas tém maior
afinidade. Além das consultas individuais, essa ferramenta pode ser utilizada em atividades

coletivas a distancia.

Os Conselhos Profissionais a saber: de enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, medicina, nutricao e psicologia autorizam o exercicio profissional na modalidade
de telesservigos durante o periodo da ESPIN. Neste contexto, a SAPS/MS, em parceria com o
Hospital Albert Einstein, disponibiliza o Consultério Virtual de Salide da Familia-CVSF, ferramenta
on-line para a realizagao de consultas a distancia na APS, com garantia da assinatura digital e
certificacdo ICP-Brasil para receitas e atestados, como dispde a portaria de telemedicina durante o

enfrentamento a Covid- 19.

O CVSF é uma alternativa para a APS ampliar o acesso, manter o atendimento, especialmente no
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial e na
identificacdo de possiveis casos da Covid-19, sem exposicao desnecessaria. A operacionalizacdo da
telemedicina é decisdo do gestor local e dos profissionais da APS, mas também depende da

condicdo clinica do paciente.

O Consultério Virtual teve suas acOes de cadastramento, treinamento, certificacdo digital e
operacionalidade da plataforma concluidas em 31/12/2020, em acordo com a vigéncia
estabelecida pela Portarian23.362, de 8 de dezembro de 2017,disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3362 13 12 2017.html
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A finalizag¢do do projeto, por sua vez, deve-se ao término do triénio (2018-2020) no escopo do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS).
Entretanto, médicos, cirurgides-dentistas e enfermeiros que aderiram ao Consultério Virtual
podem continuar utilizando a assinatura digital ICP- Brasil, fornecida gratuitamente, com validade
de um ano a partir da data em que foi gerada. Ela pode ser aplicada na gestdo local e também nas
outras plataformas de interesse do profissional, em seus respectivos conselhos de classe. Para

operacionalizacao, é necessario aos gestores:
» Viabilizar suporte tecnolégico para as consultas remotas;

o Dar condi¢cdes para que os receituadrios emitidos por esses profissionais cheguem aos

pacientes de forma eletronica ou fisica;

» Possibilitar recurso do programa de apoio a informatizacdo da APS, que pode ser usado para
contratacdo em comodato dos equipamentos que vao permitir a realizacdo dos

teleatendimentos;
» Garantir condig¢Bes para o registro clinico do atendimento no PEC;

e Estruturar as atividades dos profissionais em atuagdao remota.

Os profissionais de saude que utilizarem o servico de teleassisténcia deverdo:
« Atender aos preceitos éticos de beneficéncia, sigilo das informacdes e autonomia;

e Observar as normas e orientacoes do MS sobre notificacdo compulsdria, em especial as
listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19), disponivel no enderego

eletrénico do MS;

» Registrar em prontuario clinico os dados clinicos necessarios para a boa condug¢do do caso a

cada contato com o paciente;

* O registro clinico deve conter identificacdo e dados do paciente, data, hora, tecnologia da
informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento, além do numero do Conselho

Regional Profissional e sua unidade da federacao;

¢ Os teleatendimentos devem ser registrados no PEC ou nas Fichas de CDS, da mesma forma
gue as consultas presenciais. O gestor local deve garantir condi¢cbes para realizacdo dos

registros.
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2.5.3 SERVICOS DISPONIVEIS PARA ORIENTACOES AOS PROFISSIONAISDE SAUDE E A
POPULACAO:

Estratégias de disponibilizacdo de servico que visem amplo esclarecimento da populagdo sobre
a doencga e quando procurar atendimento presencial tem o papel de favorecer o isolamento
domiciliar da populacdo potencialmente contaminada, ou do grupo de risco (que ndo possua sinais
de gravidade) e de evitar ao maximo o esgotamento dos servigos presenciais de saude. Os canais

de acesso s3o:

e Aplicativo Coronavirus SUS - o App visa conscientizar a populagdao sobre o coronavirus
(Covid-19), trazendo informacdes de diversos tépicos como: o que é a Covid-19; quais sdo os

sintomas; como se transmite; como prevenir. Esteja disponivel para download gratuito;

¢ WhatsApp do MS - o canal por meio do nimero (61) 99938-0031 que busca informar a

populacdo sobre a Covid-19;

¢ Disque Saude 136 - o cidaddo pode realizar ligagdo gratuita e falar direto com o atendente

para obter informacdes sobre a Covid-19;

e Teleconsultoria - O MS dispde suporte especializado para a discussdao de casos entre
profissionais da APS e especialistas em saude. Em caso de duvida sobre o manejo clinico e
gestdo dos casos de SG, os profissionais da APS podem entrar em contato com o numero
0800 644 6543. O suporte por telefone esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 8h as

20h, gratuitamente;

¢ Tele atendimento para suporte psicoldgico aos profissionais de saude - O TelePSI conta com
uma central de atendimento disponibilizada pelo MS que presta servigos de suporte a saude
mental dos profissionais de salde que estdo na linha de frente no combate a Covid-19 em

todo pais.

2.6 Organizacao das visitas domiciliares

A visita domiciliar constitui importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de casos
suspeitos e acompanhamento. Ela permite o cuidado a saude de forma mais humana e
acolhedora, estabelecendo lagos de confianca entre os profissionais e usudrios, e ampliando o

acesso da populacdo as acdes de saude.
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Durante as visitas os ACS devem manter distanciamento seguro. Recomenda-se a visita
peridomiciliar, ou seja, aquela onde os profissionais ndo adentram no domicilio, permanecendo no

portdo ou varanda e evitando cumprimentos e contatos fisicos.

As fichas de visita domiciliar e cadastro individual sao instrumentos a serem preenchidos in
loco. Ndo é recomendado o preenchimento desse instrumento por contato telefénico ou qualquer

outro meio de telecomunicacao, justamente para ndo descaracterizar a visita domiciliar.

Os processos de cadastro (novos e atualizacdo) e abordagem familiar (pelo menos a
classificacdo de risco das familias) sdo ainda mais necessarios neste momento, pois permitem a

identificacdo das situacdes de maior vulnerabilidade, que requerem maior vigilancia e apoio.

Durante a visita peridomiciliar é extremamente necessdria a execugdo das atividades e
orientacdes voltadas ao controle e prevencdo das endemias, principalmente com relacdo as

arboviroses.

2.7 O papel diferencial do ACS no enfrentamento a Covid-19

Considerando o papel dos ACS enquanto profissionais integrantes das Equipes de APS e dos
ACE, enquanto integradores entre APS e VS no que compete a promogao, prevengao e controle de
agravos neste momento de pandemia, vale destacar suas atuacbes como fundamentais na

contenc¢ado da transmissao do virus, tais como:

Auxiliar a equipe na identificagdao de casos suspeitos;

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

e Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de SG na comunidade;

e Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de pacientes enquadrados
no grupo de risco (gestantes, pessoas com doencgas crénicas, puérperas e idosos) para

garantir a coordenacdo do cuidado;

e Alertar o usuario e seus familiares com relacdo a sintomas de alerta ou gravidade e a

conduta nesse caso e realizar acompanhamento durante todo o periodo de isolamento;

e Entre outros, conforme as recomendacdes para adequacdo das acOes dos agentes

comunitarios de saude frente a atual situacao epidemioldgica referente a Covid-19.

Recomenda-se a utilizacdo de estratégias de comunicacao e mobilizagdo comunitarias como:
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e Criar grupos de WhatsApp com usudrios da micro area para disseminar informagbes e
acompanhar as pessoas, assim como utilizar grupos do bairro, da igreja, entre outros. As
radios comunitdrias, carros de som e outros meios de comunicacdo comunitdria sao
estratégias interessantes. Associacdes de moradores, liderangcas comunitarias e religiosas

podem ser 6timos parceiros nessa dire¢ao;

e |dentificar as pessoas do grupo de risco e vulneraveis, articulando com institui¢cdes e vizinhos
a criacdo de uma rede de apoio durante o isolamento (como, por exemplo, auxilio nas

compras domésticas);

e Trabalhar a prevencdo em saude, informando os possiveis sinais e sintomas, no cuidado com

a saude e na comunicacdo com a UBS em caso de agravamento;

e |dentificar as familias em situacao de vulnerabilidade social, fortalecendo redes de apoio as

mesmas com a colaboracdo de familiares, vizinhos e instituicoes;

e Orientar quanto ao acesso a beneficios sociais e outros apoios econdmicos ofertados a
populacdo em situacdo de emergéncia (distribuicdo de cestas bdsicas, renda minima

emergencial).

Os usudrios com condi¢des cronicas devem continuar recebendo o acompanhamento longitudinal.

O papel do ACS deve ser norteado em:

e Identificar, junto com a equipe, usudrios que precisam ser atendidos no periodo e os apoiar no

agendamento e na busca ativa dos casos;

e Apoiar os usudrios e seus familiares na adesao e na utilizacdo da tecnologia necessaria para o

teleatendimento;

e Orientar os usudrios e seus familiares quanto a necessidade de cumprir toda a agenda
programada, esclarecendo e apoiando frente ao sentimento de medo de contdgio nas

situacGes em que o acompanhamento presencial for inevitavel,

e Apoiar na renovacdo de receitas e entrega de medicamentos de uso continuado, assim como

na realizacdo de exames e outras necessidades especificas;
e Reforgar as a¢des de autocuidado pelo usudrio e de apoio familiar e comunitario.

Sugerimos a utilizacdo do Guia de Bolso para visita domiciliar do ACS no enfrentamento da
33
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pandemia publicado em setembro/2020 e guia Orientador do ACS e ACE no enfrentamento a

Pandemia da Covid-19, ambas produgdes técnicas da parceria CONASS e CONASEMS disponiveis

em:

https://www.conasems.org.br/publicado-guia-sobre-o-papel-de-agentes-comunitarios-e-de-

endemia-no-enfrenta mento—ao—coronavirus/

2.8

Isolamento Domiciliar

O isolamento domiciliar é uma medida que visa separar as pessoas doentes (sintomaticos

respiratorios, casos suspeitos ou confirmados de infeccdo por coronavirus) das ndo doentes para

evitar a propagacdo do virus. O isolamento pode ocorrer em domicilio, quando o estado clinico da

pessoa for leve, ou em ambiente hospitalar.

Conforme Nota Técnica Covid-19 n° 07/2021 — GEVS/SESA/ES, o isolamento domiciliar é

recomendado para:

e Aos individuos com quadro de SG confirmado por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-

epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para Covid-19, recomenda-se o
isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 72 horas
de resolucdo da febre, sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdao dos sintomas

respiratorios;

Aos individuos com quadro de SRAG confirmado por qualquer um dos critérios (clinico,
clinico-epidemiolégico, clinico-imagem, ou clinico-laboratorial) paraCovid-19, recomenda-se
o isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias, com
resultado RT-qPCR negativo, desde que passe 72 horas de resolucao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios, mediante avaliacdo
médica;

Individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmacdo pelos critérios
clinico, clinico epidemiolégico ou clinico-imagem, que apresentem resultado de exame
laboratorial ndo reagente ou ndo detectavel, pelo método RT-gPCR, ou teste rapido para
deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe
72 horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos

sintomas respiratorios;

e Individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a confirmacdo
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pelos critérios clinicos, clinico epidemioldgico ou clinico-imagem, caso um primeiro teste de
RT-qPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o
primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser retirado da precaugao para Covid-

19 (atentar para o diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza);

e Individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para Covid-19 (resultado
detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-
CoV-2, deve manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.
Caso em avaliacdo clinica o médico identifique o agravamento do quadro, o paciente deverd
ser encaminhado de imediato ao hospital de referéncia para assisténcia de média e alta

complexidade;

e A UBS deverd monitorar os usudrios com SG durante todo o periodo de isolamento e apds

alta hospitalar manter o uso de mdscara por mais 14 dias no ambiente familiar;

e Puérperas classificadas como casos suspeitos, mesmo que assintomaticas, devem-se manter
em isolamento domiciliar, preferencialmente, com o bindmio em quarto privativo,
distanciamento minimo de um metro entre o berco do RN e a mae. Importante orientar
guanto as medidas de higiene das maos, uso de mascara ao cuidar e amamentar o RN e

guando a puérpera precisar circular em dreas comuns da casa.

Orientacdo na organizacdo do quarto disponibilizado para o isolamento domiciliar do residente

com sintomaticos respiratdrios/sintomas de SG

e Estabelecer em qual quarto sera realizado o isolamento que deverd ser bem arejado e, de
preferéncia, préximo ao banheiro. Caso ndo seja possivel, limitar o distanciamento,

aumentar a higienizacdo e uso de mascaras no manejo;

e A porta do quarto deve fechar adequadamente e ser mantida fechada, de preferéncia com
identificacdo. O quarto deve ter recipiente de alcool 70% ou pia para higienizar as mados e o
ambiente deve ser montado com minimo de mobilidrio: cama, mesa de cabeceira, mesa de
apoio para o profissional (quando houver), cadeira do papai (quando houver), cesto de roupa
suja com saco plastico proximo a cama, uma lixeira pequena (com saco plastico) para residuo

infectado (madscaras, luvas etc.) no quarto, uma lixeira pequena (com saco pldstico) para
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residuo infectado no banheiro destinado ao residente em isolamento, 01 kit de sinais vitais
(esfigmomandmetro, estetoscépio, termémetro, oximetro de pulso - quando houver) para

uso, preferencialmente, nesse ambiente;

e Limitar a movimentacdo da pessoa doente pela casa. Locais de uso comum devem,
preferencialmente, ser bem ventilados e utilizados em momentos diferentes, com a devida
desinfeccdo feita com alcool 70% ou hipoclorito de sddio, ou outro desinfetante indicado

para este fim, apds uso pelo residente doente;

e O residente doente apenas podera receber visitas de equipe de salde e sé podera sair de
casa se houver necessidade de atendimento, ou em caso de emergéncia. Se esse for o caso,

deverad sair usando mascara cirurgica e luvas;

e O cuidador do paciente doente deverda estar devidamente paramentado, conforme
recomendagdes da vigilancia sanitaria deve-se reforcar as medidas de higienizacdo das

maos.

2.9 Monitoramento

Os pacientes com SG em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem permanecer em
isolamento domiciliar conforme orientado neste documento. O monitoramento deve ser feito a
cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e nos portadores de condig¢des clinicas de risco e a cada

48h nos demais, preferencialmente, por telefone.

Caso seja necessario, realizar atendimento presencial. Oideal é que aconteca no domicilio. Todos
os membros da casa devem ser considerados como contatos e também deverdoser afastados e
acompanhados pela APS/ESF. Caso haja agravamento do quadro clinico do paciente em
tratamento domiciliar, ou desenvolvimento de sintomas graves em familiares dopaciente, torna-se
obrigatdério o encaminhamento para outros niveis de cuidado da rede (centro de referéncia, sendo
a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamentodo paciente). Para mais informacg6es consultar

Nota Técnica COVID-19 N° 07/2021 — GEVS/SESA/ES, disponivel em:

https://saude.es.gov.br/coronavirus notas tecnicas

O monitoramento de contatos é uma estratégia que deve ser conduzida para todos os
contatos préximos identificados de casos confirmados, por qualquer um dos critérios (clinico,

clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para Covid-19.
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Uma vez identificados, os contatos devem ser monitorados diariamente quanto ao
aparecimento de sinais e sintomas compativeis aos da Covid -19 pelo periodo de até 14 dias, apds
a data do ultimo contato com o caso confirmado e permanecer em isolamento durante todo o

periodo. Devem ser avaliados a necessidade de testagem em todos os contatos.

Durante o monitoramento, se for identificado algum individuo com sinais de agravamento,
como dispneia ou dor tordcica, o mesmo devera ser orientado a procurar imediatamente o servico

de saude mais proximo, conforme fluxo estabelecido no territério.

Em caso de individuo assintomatico apresentar confirmacdo laboratorial para Covid-19
(resultado detectavel pelo método RT-qPCR, ou teste rapido para detecgao de antigeno para SARS-
CoV-2), orienta-se manter o isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o

apo6s 10 dias da data de coleta da amostra.

Para contatos proximos assintomaticos com resultado ndo detectavel pelo método RT-qPCR, ou
teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento social pode ser suspenso,
mantendo o automonitoramento de possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias do

ultimo contato.

2.9.1 TELEMONITORAMENTO

O teleatendimento também podera ser usado como forma de monitorar o paciente com SG em

isolamento. Neste caso, o acompanhamento devera seguir as seguintes normativas:

I. Anotar em prontuario o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de
preferéncia o cuidador que ficarad responsavel pelo paciente) durante a primeira avaliacao

na UBS;

[I. A ligacdo deve ser realizada pelo profissional de saide da APS a cada 24 horas a pessoas
com mais de 60 anos e aos portadores de condicdes clinicas de risco; nos demais, a cada 48

horas, para acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico;

[Il. N3do ha necessidade de gravar a conversa;

V. Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontuario: quadro clinico autorreferido
do paciente; autoavaliacdo da necessidade de ida do profissional a residéncia do paciente;
ou consulta presencial na UBS com o paciente em uso de mdscara; horario da ligacao; e

queixas.
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2.10 Compartilhamento do Usuario na RAVS

A organizagdo da RAVS a integrar os diversos pontos de atencdo de territério micro e
macrorregional de salde é de extrema importancia neste cenario de pandemia da Covid-19. As
acOes e atividades para enfrentamento devem ser realizadas nos diversos pontos de aten¢ao da
RAVS, tendo a APS como porta de entrada preferencial. Ela é o ponto de atencdo responsavel por
coordenar o compartilhamento do cuidado dos usudrios com os demais equipamentos como na
AAE e nos casos indicados na Assisténcia Hospitalar, conforme as pactuacbes regionais e/ou

municipais.

O Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia Covid-19 na RAS do Conselho Nacional
dos Secretdrios Estaduais de Saude (CONASS), 32 edicao, traz a matriz de pontos de atencdo da
RAS Covid-19 e descreve o conjunto de competéncias dos varios servicos e equipes necessarios
para garantir a resposta certa, no tempo certo e com qualidade, para usudrios com a nova doenca

e para os usuarios ja em acompanhamento. Disponivel em: https://www.conasems.org.br/confira-

3a-edicao-atualizada-do-guia-de-enfrentamento-a-covid-19/

2.11 Organizagao das transferéncias

O gestor deve garantir o encaminhamento da pessoa com suspeita de infec¢do pelo novo
Coronavirus a unidade de referéncia, - Centro de Referéncia ao Atendimento a Covid-19, PA, UPA,
Hospital ou outro Ponto de Atencdao definido pelo municipio e ou Regido de Saude - para o
monitoramento clinico, coleta de exame para diagndstico laboratorial, diagndstico clinico e

confirmacgdo do caso, nas situagdes indicadas.

A equipe deve-se certificar de que as informagdes do caso foram repassadas oportunamente
para a unidade de referéncia para a qual a pessoa suspeita ou provavel for encaminhada. Ainda
ndo hd métodos com formuldrios padronizados pelo MS para a comunicacdo verbal interna ou
externa entre as unidades, mas se recomenda o uso do método SBAR como ferramenta de
comunicacao orientada para Seguranca do Paciente na APS a fim de estruturar a comunicagdo por

telefone, descrevendo: situacao, breve histérico, avaliagdo e recomendacao.

Deve-se garantir que o acionamento do transporte seja realizado apds comunicar ao setor que
ird receber o paciente e ao servico de transporte interno, que o paciente esta em precaucao e

isolamento respiratdrio, conforme protocolos e fluxos locais padronizados.
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Outra ferramenta de comunicagdo estruturada que o Programa Seguranca do Paciente na APS
do MS recomenda é a IDRAW (identidade, recentes mudancgas, antecipacao de mudangas e “com
0 que eu deveria mais me preocupar”), sendo projetada para comunicar informacdes durante a
transferéncia, melhorando a comunicacdo por meio de formato padronizado. E aplicavel em
diferentes ambientes de assisténcia a saude, podendo ser realizado pessoalmente, verbalmente,

por telefone, em formuldrios ou reunides.

Nos casos de pequena gravidade clinica, conforme definigdo operacional, o transporte sanitario
devera ser garantido pelo gestor sob responsabilidade do municipio nas localidades atendidas

pelo servico ou regides ndo atendidas pelo SAMU.

Na gravidade serd transportado pelo SAMU ou servico moével de urgéncia de empresa
terceirizada, solicitando a unidade de suporte avancado de vida. Lembrar que durante o
transporte o paciente devera utilizar mascara cirurgica, exceto nos casos em que esteja

impossibilitado de usa-la (I0T/mascara Venturi).
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3. COMPETENCIAS DE VS NA APS

Como porta de entrada preferencial do sistema de saude e ordenadora das RAVS, a APS tem o
propdsito de ofertar atencao integral préximo ao ambiente cotidiano das pessoas e criar vinculo

com o usuario, a familia e a comunidade.

As agOes de VS sdo transversais a todas as agdes desenvolvidas na APS. O desenvolvimento de
competéncias de vigilancia na APS viabiliza maior alcance na compreensao do processo saude-
doenca e planejamento da interven¢dao, contribuindo para a gestao do SUS. Para tal, no
cotidiano de trabalho deve-se criar espacos de didlogo entre essas equipes, a fim de construir e
efetivar estratégias para promocdo de ac¢des integradas dentro do territério, a partir de sua
realidade, com definicio de papéis e responsabilidades, para um plano que oriente ac¢des a

respostasrapidas a sociedade (BRASIL, 2018).

Nessa perspectiva, em parceria com a OPAS, o Estado do Espirito Santo desenvolveu o Sistema
de Informacdo em Saude e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS), componente de qualificacdo da
APS “Informacdo em saude” integrado ao programa Qualifica-APS. A implantacdo dessa tecnologia
possibilita o acesso as informacdes em saude georreferenciadas, em tempo real, por meio 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. Essas

notificagdes facilitam a territorializacdo e a busca ativa dos sujeitos e seus contatos.

No contexto da pandemia da Covid-19, essa ferramenta facilita o monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados a partir do mapeamento de sua localizacdo. Deste modo, registros de
informacdes notificadas para a Covid-19, Influenza e outros virus respiratérios podem ser
acessadas pelos profissionais de saude. Isso facilita a analise dos dados e consolidacdo de relatérios,
contribuindo para o planejamento de ag¢des e intervengdes. Assim, é necessaria a notificacdo
imediata dos casos de SG, SRAG e registro de dbito por SRAG via plataforma do e- SUS VS dentro

de 24 horas, a partir da suspeita inicial. Disponivel em: https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar

3.1. Investigagao Epidemioldgica
Ao atender o individuo em sua singularidade e insergdo sociocultural, a APS busca desenvolver
atencdo integral impactante as coletividades. Uma vez incorporada as ac¢bes de vigilancia em

saude, torna-se possivel a construcao de processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
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analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude. Esse construto oferece
subsidios para planejamento e implementacdo de agdes publicas direcionadas a protegdao e

promocao da salde da populacdo, a prevencao; e controle de riscos, agravos e doencas.

Nessa perspectiva, o territério é compreendido como conjunto de relagdes sociais,
comportamentais e psicoldgicas estabelecido pelas pessoas nele inseridas. Trata-se de um espaco
vivo e dinamico, onde as pessoas estudam, trabalham, estabelecem relagdes, manifestam seus

estilos de vida, habitos, crencgas e cultura, o que implica em atualizagdes regulares (BRASIL, 2018).

As acdes de VS, por sua vez, perpassam a APS desde a analise do territdrio até a organizacao
das linhas de cuidado e construcdo de fluxos assistenciais, a envolver a compreensao do processo
salde e doenca no direcionamento de consultas individuais e coletivas, visitas domiciliares, grupos
e procedimentos realizados pelas equipes de APS (BRASIL, 2018). Deste modo, essas acles
consistem em atribuicbes a todos os profissionais da APS envolvendo praticas e processos de
trabalho dirigidas as seguintes tematicas (BRASIL, 2017):

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo para subsidiar o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acbes de
salde publica;

b) Deteccdo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica;

c) Vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis, em especial as mais
frequentes no territério;

d) Vigilancia das violéncias, doengas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

Nesse contexto, cabe a todos profissionais de saude notificar e conduzir a investigacao dos
casos suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a saude
publica, conforme protocolos e normas vigentes, competindo a gestdo municipal reorganizar o

territério e os processos de trabalho, de acordo com a realidade local (BRASIL, 2017).

Compete a APS desenvolver acdes direcionadas a vigilancia e a investigacdo epidemioldgica de
casos, surtos e epidemias. A investigacdo corresponde a um dos segmentos de respostas locais dos
servicos de saude, devendo acontecer de modo integrado e simultdneo as demais acbes de
vigilancia, promocdo e assisténcia na prevencdo e controle de doencas (transmissiveis ou ndo) ou
agravos (inusitados ou ndo) (BRASIL, 2019).

O objetivo da investigacdo é garantir informacOes contextualizadas e legitimas de fontes
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primarias (coletadas diretamente dos pacientes ou servicos de saude) ou secundarias (coletadas
de registros ndo eletronicos de servigos de saude ou bases de dados de sistemas de informacao).
Ela deve ter inicio imediatamente apds a notificacdo do caso isolado ou agregado da
doenga/agravo, seja ele suspeito, clinicamente declarado, ou mesmo contato, para o qual as
autoridades sanitarias considerem necessdrio dispor de informacGes. Nesse processo, faz-se

importante:

e Detectar e controlar precocemente as possiveis ameagas a saude da populagdo vulneravel
aquele evento especifico, a fim de evitar a ocorréncia de novos casos e o bloqueio na

transmissdo do vetor (quando existente);

e |dentificar a fonte de infec¢ao, 0 modo de transmissao, os grupos expostos ao maior risco e
fatores de risco, o nimero de casos humanos e 6bitos, os resultados das descri¢Ges clinicas e

diagnéstico por laboratério;

e Determinar as principais caracteristicas epidemiolégicas e outras condi¢des a gerar impacto
na propagacao da doenca e as medidas de salde empregadas. No que se refere aos critérios
de urgéncia, estdo incluidas situa¢des que causem grave impacto sobre a satde publica e/ou

a natureza incomum ou inesperada, com alto potencial de propagacao (BRASIL, 2019).

A investigacdo epidemiolégica envolve, frequentemente, setores diversos para o cumprimento
das suas necessidades, pela busca e identificacdao dos casos adicionais do agente infeccioso, dos

ambientes ou vetores e fatores facilitadores para a ocorréncia do caso (BRASIL, 2019).

Investigacdo de surtos e epidemias: as epidemias e surtos devem ser investigados a fundo para

gue se identifique formas oportunas de interromper a transmissdo e prevenir a ocorréncia de
novos casos a partir de medidas de controle efetivas. A magnitude, a extensdo, a natureza dos
surtos, a forma de transmissdo, e a forma de controle (individual, coletivas ou ambientais)
constituem elementos norteadores da necessidade de investigacdo de todos ou apenas de uma

amostra dos casos (BRASIL, 2020).

Investigacdo de Casos da Covid-19: a investigacdo epidemioldgica de caso suspeito da Covid-19

utiliza-se de prontuarios e fichas de atendimento, laudos de laboratério e profissionais de saude,
além da coleta de informacgdes diretas com os individuos possivelmente infectados e/ou seus
familiares. No desempenho dessa tarefa é necessario atender as seguintes circunstancias:
identificacdo do local do surto e do paciente; roteiro da investigacdo; coleta de dados clinicos e
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epidemioldgicos; orientacdo de medidas de prevencao e controle, de protecdo individual e coletiva
para evitar circulagdo viral; e, finalmente, o bloqueio ou orientagdes para isolamento (BRASIL,

2020).

3.2. Procedimentos na ocorréncia de casos e surtos de Covid-19 em ambiente escolar

Identificacdo precoce de casos suspeitos: conforme a Nota Técnica Covid-19 N2 82/2020

GEVS/SESA/ES, o procedimento principal para identificacdo de pessoas com sinais e sintomas é a de
triagem autodeclarada de alunos, docentes e funcionarios. Nesse caso, todos devem ser orientados

a se autoavaliarem quanto a presenca de sinais e sintomas compativeis com quadro de SG.

Cabe destacar que o registro dos casos suspeitos deve ser realizado por meio da plataforma
online desenvolvida pelo Governo do Estado do Espirito Santo, em até 24h apds o seu

conhecimento, disponivel no link: https://escolasegura.sedu.es.gov.br

Medidas na presenca de pessoas com diagndstico de Covid-19: A medida primordial a ser

implementada na presenca de um(a) aluno(a) ou trabalhador da educacdo com sintomas
compativeis para o Covid-19 é o afastamento precoce dessa pessoa. Esse afastamento deve-se dar,

preferencialmente, antes da confirmacado do diagndstico.

Segundo a Nota Técnica Covid-19 N° 06/2021 — GEVS/SESA/ES, que apresenta a definicdo de
casos operacionais e critérios de coleta, o exame para investigar trabalhadores e estudantes da
rede publica e privada de ensino com sintomas compativeis do Covid-19 é acessivel a todos de

forma gratuita pelo SUS, bastando procurar uma Unidade de Saude municipal.

Definicdo e conduta em relacdo a caso suspeito ou confirmado de Covid-19: para individuos com

guadro de SG com confirmacdo por qualgquer um dos critérios para Covid-19 (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico laboratorial), recomenda-se o isolamento domiciliar,
suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 72 horas de resolucdo de

febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios.

Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmacdo pelos critérios
clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial
ndo reagente ou nao detectavel pelo método RT-gPCR, ou testerapido para deteccdo de antigeno
para SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 72 horas de resolucdo de

febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratérios.
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Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para Covid-19 (resultado
detectdvel pelo método RT-qPCR, ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-2),
deve-se manter isolamento domiciliar, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra,

ou de acordo com critério médico.

Definicdo de Contato: qualquer pessoa que esteve em contato préximo ao caso confirmado de

Covid-19 durante seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre dois dias antes e 10 dias apods a

data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

A ocorréncia de dois ou mais casos confirmados de Covid-19 na mesma sala de aula, laboratorio,
outro ambiente laboral, ou mesmo transporte escolar, em intervalo igual ou menor que 14 dias,

caracteriza surto de Covid-19.

Medidas a serem tomadas na ocorréncia de surtos de Covid-19 em ambiente escolar para a
reducdo na cadeia de transmissdo, a VS Municipal (Epidemioldgica, Sanitaria e de Saude do
Trabalhador), em conjunto com a APS e a instituicdo de ensino, deverdo adotar as seguintes

estratégias:

e Determinar a suspensdo das atividades presenciais no ambiente escolar onde o caso
confirmado frequenta (sala, laboratério ou outro espaco laboral), bem como o transporte
escolar durante 15 dias. Se ndo ocorrer novo caso suspeito ou confirmadoneste periodo, as
atividades presenciais poderdo retornar, a critério da VS Municipal, apds avaliar o
cumprimento dos protocolos de seguranca adotados pela instituicdo de ensino e pelo

responsavel pelo transporte escolar;

e Realizar a triagem ativa de forma obrigatéria, verificando a presenca de sinais e sintomas e,
se disponivel, verificando a temperatura corporal todos os dias de todos os trabalhadores da

educacdo e estudantes relacionados ao referido surto da Covid- 19;

e Testar seus contatos conforme Nota Técnica Covid-19 N° 07/2021 — GEVS/SESA/ES e Portaria
184-R de 22 de setembro de 2020.

As Secretarias Municipais de Saude deverdo monitorar diariamente as comunicacGesde casos
suspeitos e confirmados pela plataforma on-line desenvolvida pelo Governo do Estado do Espirito

Santo, disponivel no link: https://escolasegura.sedu.es.gov.br/.
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3.3 O painel Covid-19 como potente instrumento para atua¢ao das equipesde APS

MAPA DE RISCO

O Mapeamento de Risco do Espirito Santo foi instituido pelo Decreto n? 4.636-R, de 19 de abril
de 2020, com objetivo de estabelecer medidas qualificadas para o enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente do novo coronavirus (Covid-19), e da outras providéncias. O painel
utiliza critérios epidemiolégicos para o enquadramento dos municipios (realizado semanalmente

por ato do secretario de Estado da Saude) em niveis de risco em carater crescente de gravidade.

Conforme o risco, serdo definidas medidas qualificadas e acbes que deverdo ser executadas

pelo Estado e pelos Municipios em cada nivel de risco, observando as seguintes diretrizes:

| - Prevencgao, quando o risco for baixo;

Il - Alerta, quando o risco for moderado;

Il - Aten¢ao, quando o risco for alto; e

IV - Emergéncia, quando risco for extremo.

O decreto preserva a autonomia do Municipio, quanto a adoc¢do supletivamente, de outras
medidas mais restritivas que as previstas em Decretos Estaduais, ato do secretdrio de Estado da
Saude, e outros atos editados pela SESA. Outras medidas poderao ser estabelecidas pelo Chefe do
Poder Executivo ou pelo secretdrio de Estado da Saude que independem da aplicacdo das regras

relacionadas a classificacdao de risco previstas no Decreto.

MAPA DE RISCO E TERRITORIO

Para subsidiar os Municipios e as equipes, no monitoramento e organiza¢cdo dos processos de
trabalho no territdrio, a SESA esta disponibilizando o mapa de risco por UBS, as informacgdes de
monitoramento dos casos de Covid-19. Esta ferramenta ajudard as equipes na identificacdo dos
territérios com maior numero de casos, obitos, letalidade e/ou testagem, bem como orientara as
equipes de saude na adocdo de medidas para prevencdo e controle do agravo, para

acompanhamento continuo e sistematico.

O processo contempla ainda uma série de capacitagdes com intuito de apresentardiretrizes e

instrumentos fundamentais para a VS no territorio, ou seja, apoiando a operacionalizacdo do
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trindbmio informacao-decisdo-acdo, como dimensdes estratégicas para planejamento das equipes

na APS.

Pretende-se, com as capacitacdes, apoiar os Municipios e equipes na organizacado das a¢des de
VS no territdério. Para alcancar os objetivos propostos, esses treinamentos irdo trabalhar as
diretrizes preconizadas pela Politica Nacional da Atencdo Bdsica como: Territorializacdo e
Adscricdao, Cuidado Centrado na Pessoa, Resolutividade, Longitudinalidade e Coordenagao do

Cuidado, Ordenacdo das Redes e Participacdo da Comunidade.

3.4 A Organizagao do Servigo de Imunizagao

Diante da atual situacdo referente a disponibilidade da vacina contra Covid-19, o MS langou o
Plano Nacional de Operacionalizagdo de Vacinagao, orientador sobre a imunizagcdo em territério
nacional. Como a disponibilidade de doses da vacina ainda ndo é ampla o suficiente para toda
populagdo, torna-se necessario identificar grupos de risco no intuito de priorizar estas popula¢des

a fim de diminuir a morbimortalidade causada pelo virus.

Para definir os grupos prioritarios foram usados os seguintes critérios:

e Preservacgao do funcionamento dos servigos de salude;

Protecdo dos individuos com maior risco de desenvolvimento de formas graves e ébitos;

e Preservacao do funcionamento dos servigos essenciais;

Protecdo dos individuos com maior risco de infec¢ao.

Dessa forma, existem trés grupos prioritarios, e cada um serd vacinado conforme a fase da

campanha, como demonstra o quadro 5:

Quadro 5: Grupos prioritarios para a vacinagao.

12 fase 22 fase 32 fase
Morbidades;
Trabalhadores de Saude; Diabetes mellitus;
Pessoas de 75 anos ou mais; Hipertensao arterial grave;
Pessoas de 60 anos ou mais Pessoas de Doenca pulmonar obstrutiva cronica;
institucionalizadas; 60 anos a Doenca renal;
Pessoas deficientes institucionalizadas; | 74 anos. Doencas cardiovasculares e cerebrovasculares;
Populagdo indigena, aldeado em terras Individuos transplantados de 6rgdo sélido;
demarcadas, povos e comunidades Anemia falciforme;
tradicionais ribeirinhas. Cancer;
Obesidade grave (IMC240).

Fonte: Secretaria Estadual de Salde. Plano Estadual de Imunizacdo. Espirito Santo, 2021.
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Abaixo segue o quadro resumo, com os principais topicos de estratégias das fases da campanha

de vacinagdo. Para informag¢Ges mais detalhadas, consultar o Plano Operacional da Estratégia de
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Vacinagdo Contra Covid-19 no Espirito Santo / janeiro de 2021 - vers3o 3.

Quadro 6: Estratégias de Campanha de Vacinagao Contra Covid-19.

ESTRATEGIAS DE CAMPANHA

Pré-Campanha

Campanha

Pds-Campanha

Planejar e organizar agbes
da campanha;

Fomentar agendamento remoto;
Acompanhar o estabelecimento do
MS sobre o publico-alvo e metas de

vacinagao;

Fomentar e acompanhar Planos de
Vacinagdo Regionais e Municipais;

Capacitar e atualizar profissionais
que trabalhardo na campanha;

Estruturar Redes de Frio e CRIE;
Compra de insumos;

Elaborar cronograma de entrega
das vacinas.

Atendimento ao grupo prioritario
por agendamento;

Orientar quanto a sala de vacina,
higienizagdao das maos e uso de
EPI's;

Manter atualizacdo das referéncias
técnicas da APS VS e Atualizar os
documentos técnicos referentes a
vacina;

Evitar fluxos cruzados durante
atendimento;

Descentralizar a campanha para o
territdrio e organizar o servico para
a demanda espontanea;

Garantir adequado registro dos
dados no sistema de informacao;

Acompanhar, monitorar, investigar
e encerrar os eventos adversos pds-
vacinagao;

Desmistificar qualquer informagdo
inveridica (fake news).

Reforgar junto as regionais
e municipios o adequado
registro dos dados no
sistema de informacao
vigente;

Realizar busca ativa a fim
de identificar os ndo
vacinados, e a importancia
da vigilancia dos eventos
adversos pés-vacinacao;

Avaliar o desempenho
obtido das acdes de
vacinagao realizadas;

Monitoramentos rdpidos
de cobertura vacinal;

Confeccgdo do relatério
final da campanha.
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Imunizagdo. Espirito Santo, 2021.

3.4.1 PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES A ADMINISTRACAO DA VACINA

e Recomenda-se adiar a vacina na vigéncia de doencas agudas febris graves ou

moderadas, como em qualquer outra vacinagao;

e N3o ha evidéncias, até o momento, de qualquer risco com a vacinacdo de individuos com
histéria anterior de infeccdo ou com anticorpo detectdvel para SARS-COV-2. E improvavel
gue a vacinacdo de individuos infectados (em periodo de incubacdo) ou assintomaticos tenha

um efeito prejudicial sobre a doenca. Entretanto, recomenda-seo adiamento da vacinacdo
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nas pessoas com infeccdo confirmada para se evitar confusdo com outros diagndsticos
diferenciais. Como a piora clinica pode ocorrer até duas semanas apds a infeccgdo,
idealmente a vacinacdo deve ser adiada até a recuperacado clinica total e, pelo menos, quatro
semanas apos o inicio dos sintomas, ou quatro semanas a partir da primeira amostra de RT-

gPCR positiva em pessoas assintomaticas;

e A presenca de sintomatologia prolongada ndo é contraindicacdo para o recebimento da
vacina, entretanto, na presenca de alguma evidéncia de piora clinica, deve ser considerado o
adiamento da vacinagdao para se evitar a atribui¢do incorreta de qualquer mudanga na

condicdo subjacente da pessoa.

S3o acoes recomendadas:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

Ampliar a cobertura de todas as vacinas do calenddrio nacional de vacinacdo, em especial a
vacina Influenza de acordo com os grupos prioritarios;

Descentralizar a vacinagdo itinerante no territério, por micro areas, em pontos de apoio
baseados em equipamentos sociais (hospitais, casas de repouso/asilos, abrigos, escolas,
creches, igrejas, centro comunitarios, quadras e até mesmo na rua em frente a unidade),
preferencialmente, em locais abertos e arejados;

Garantir supervisdo direta ou indireta do enfermeiro responsavel pela sala de vacina;
Implantar sistema de agendamento para manter o funcionamento de rotina da salade vacinas,
avaliando o atendimento em horario estendido e dias alternativos;

Organizar o servico para atendimento as demandas espontaneas de vacina¢cdao. Recomenda-se
usar dois acessos para a sala de vacina, para evitar fluxo cruzado de entrada e saida;

Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usuarios sintomaticos. Acolher o usudrio na porta
de entrada orientando sobre o fluxo para a sala de vacina;

Orientar os usudrios para higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento
preconizado na fila de espera;

O profissional deve seguir as medidas de protecdo individual. Organizar o servico para que, ao
manusear a caderneta de vacina, higienizar as maos antes do preparo dos imunobioldgicos e
apos aplicacdo deles;

Organizar a espera com distanciamento de dois metros entre os usuarios;

Usudrios com sintomas respiratérios devem receber/permanecer com mascaras, acolher as
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orientacdes de etiquetas respiratérias e serem priorizados no atendimento;

k) Profissional de saude deve estar paramentado com EPI (mdscara, 6culos de protecao, avental
de manga longa). Apés cada atendimento realizar a limpeza das superficies com alcool a 70%;

[) O uso de luvas s6 é recomendado caso o profissional apresente lesGes nas maos;

m)Nas UBS com grande fluxo, recomenda-se buscar espacos alternativos as salas de vacina para
organizar o aumento da demanda durante a campanha;

n) Capacitar a equipe de vacinagdo e disponibilizar material técnico atualizado para realizar
procedimento seguro. Monitorar a temperatura dos imunobioldgicos;

o) Afixar informativos para que a populagao saiba o calendario (periodo liberado) paraimunizagao
da Influenza;

p) Realizar adequadamente o descarte dos residuos resultantes das atividades de vacinagao.

A vacinacdo estd contraindicada nos seguintes casos:

¢ Menores de 18 anos;
e Gestantes;

e Reacgdes anafilaticas a qualquer componente da vacina, ou em dose anterior da mesma.

3.4.2 OUTRAS ESTRATEGIAS POSSIVEIS PARA VACINACAO:
a) Dividir as equipes nas microareas onde o técnico de enfermagem e um agente comunitédrio de
saude possa realizar a campanha nesses espacos;
b) Organizacdo de Drive thru: vacinac¢do através da janela do carro;
c) Vacinacdo em espacos ao ar livre como parques e academias da saude;
d) Avaliar a possibilidade de vacinacdao domiciliar, pactuando previamente com a comunidade e
definindo o percurso no territorio, com prioridade para os idosos acamados e critério de
fragilidade;
e) Organizar a campanha na unidade de salde por meio das seguintes acGes: definir local
especifico para vacinacdo do idoso; organizar a espera e a fila obedecendo ao distanciamento
preconizado; realizar agendamento de grupos de idosos, por bloco de horas e por micro areas;
oportunizar a vacinag¢do para os idosos em atendimento na unidade por outros motivos; ampliar o

ndimero de profissionais responsaveis pela vacinagao.
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4. ORGANIZAGAO DA CLINICA PARA O REPOSICIONAMENTO DA APS NO CONTEXTO DA

COVID-19

A organizacdo da APS deve garantir a execugdo de seus atributos e diretrizes para uma atencao

abrangente, orientada para a integralidade e longitudinalidade.

4.1 Atencao a Crianga e Adolescente

a)

b

~

RN apos a alta da maternidade e na UBS;

Manter a realizagdo de visita domiciliar pelo Enfermeiro da ESF e ACS de preferéncia nas

primeiras 24 horas apds a alta do RN, vinculando-o a UBS de seu territério;

Manter as “A¢bes do 52 Dia” que devem ser preferencialmente no domicilio ou agendadas
para o binbmio mae-bebé, com hora marcada e intervalos. A consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentacdo e ganho de peso do RN. Nesta ocasido, deverd ser realizada

Triagem Neonatal Bioldgica;

A amamentac¢do pode ser mantida para puérperas infectadas por este virus, de acordo com o
Protocolo da Covid-19 do MS, (2020). Se a lactante estiver na fase agudada doenca e a equipe
sentir-se insegura para liberar o contato direto, o leite podera ser ordenhado e oferecido ao
neonato;

Estimular o contato pele a pele com a mae assintomatica, apds a alta;

E sugerido o adiamento temporario apenas das consultas de seguimento eletivas do
ambulatério de follow-up do prematuro assintomatico no ambiente hospitalar restando as
equipes de APS 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 RN;

Integracdo da APS com a AAE

Criancgas e adolescentes com condicdo cronica de alto risco e instabilidade clinica persistente,
deverdo ser atendidos pela AAE com monitoramento presencial, de acordo com o plano de
cuidados;

Garantia de medicamentos para as condi¢des cronicas com prorrogacdao do prazo de

receitas, ampliacdo do prazo de validade de novas receitas, fornecimento de maior volume

50

2021-1DMWMS - E-DOCS - COPIA SIMPLES  02/06/2021 10:59 PAGINA 53 /86



GOVERNO DO ESTADO

M
DO ESPIRITO SANTO
!ilJSiIIEE!I

Secretaria da Saude

de medicamentos e entrega, preferencialmente em domicilio, o0 medicamento de uso

continuo;

Embora criangas e adolescentes ndao sejam os mais afetados diretamente pelo coronavirus,
como em todas as emergéncias e crises humanitarias, sdo eles os que mais sofrem de maneira
indireta. Os isolamentos sociais e o fechamento das escolas estdo afetando sua educagdo e saude
mental e acesso aos servicos basicos de saude. Durante este tempo excepcional, os riscos de maus-
tratos, violéncia doméstica ou sexual, abuso, exploracdo e exclusdo social, sdo maiores que nunca
para meninas e meninos. A pobreza pode aumentar, deixando-os ainda mais expostos (UNICEF,

2020).

Dentre as politicas voltadas a infancia, uma das principais a¢des a serem mantidas - com adoc¢ao
de estratégia que busque preservar a seguranca tanto da comunidade, quanto dos profissionais de
saude - é a vacinacdo. Os gestores devem estar preocupados e orientados a manter a vacinacdo de
acordo com o calenddario, observando regras de distanciamento social e higiene, adequadas para

cada periodo da pandemia, de acordo com a situacdo de risco do municipio.

4.2 Atengao a Mulher

Os servicos devem adotar medidas para a continuidade da rotina de acompanhamento
longitudinal da saude da mulher para que ndo ocorra descontinuidade do tratamento ou da
investigacdo de condicdes clinicas, tais como: neoplasias, IST, sangramento uterino aumentado,
entre outras condi¢des ginecolégicas cuja interrup¢do possa repercutir negativamente na salde da

mulher jovem, adulta ou idosa, incluindo transexuais de sexo bioldgico feminino.

O servico deve prezar pelo acesso ao aconselhamento e fornecimento do método
contraceptivo, tanto para continuidade de uso quanto para novas pacientes. A mulher deve ser
orientada quanto ao uso correto destes métodos, e o acesso ao medicamento/dispositivo deve ser

facilitado, como entrega direta pelos agentes de salde ou retirada na UBS.

Anticoncepcionais reversiveis de longa acdo (LARC) e lagueadura tubadria: o fornecimento de
LARC, bem como o agendamento das cirurgias de esterilizacdo sdo métodos que tém sido
postergados durante a pandemia. Entretanto, devem ser oferecidos métodos alternativos auto
administrados de alta eficicia, como contraceptivos orais, até que seja possivel a insercdo do

método de longa acdo ou a realizacdo da cirurgia.
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Deve-se adotar estratégias para prevencao de gravidez ndo planejada para a mulher

adolescente, garantindo o acesso destas usudrias por meio de teleatendimento.

Para as mulheres transexualizadas ou para as travestis, os métodos para prevencdao das IST

devem ser estimulados também por teleatendimento.

4.2.1 ATENCAO A MULHER GESTANTE
O protocolo de diagndstico de Covid-19 em gestantes é o mesmo protocolo para a populacao
adulta geral. Desta maneira, todas as gestantes devem ser consideradas como grupo prioritario

para a testagem para o diagnéstico de Covid-19.

O pré-natal de todas as gestantes deve ser garantido, podendo haver espacamento entre as

consultas. As consultas presenciais deverdo ser mantidas de acordo com o esquema a seguir:

a) Entre a 112 e a 142 semana: deve contemplar anamnese, exame fisico completo (incluindo
exame geral, cardiovascular, pulmonar, abdominal e gineco-obstétrico), coleta de exames
laboratoriais e a 12 ultrassonografia para confirmar a idade gestacional, data provavel do
parto (DPP) e avaliagdo de translucéncia nucal (US morfolégico de 12 trimestre) nos locais

em que for possivel;

b) Entre a 202 e a 222 semana, coincidindo com a ultrassonografia para avaliacdo da anatomia

fetal (ultrassonografia morfoldgica de 22 trimestre), nos locais em que for possivel;

c) Entre a 262 e a 282 semana, na qual deverd ser incluida triagem para diabetes mellitus
gestacional, prescricdo e administracdo de vacinas (DTPa) e imunoglobulina anti-D quando

gestante Rh negativo, se indicado e de acordo com protocolo local;

d) 37 semanas (quando sera colhido RT-qPCR para SARS-CoV-2 nos locais e que o resultado do

teste demorar mais que 7 dias);

e) 39 semanas e semanais até o parto.

Para reducao dos deslocamentos das pacientes até o servico de saude, diminuindo a exposicdo
ao SARS-CoV-2, teleconsultas podem ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11
semanas (obtencdo da histéria clinica e orientacdes sobrecomo sera realizado o seguimento pré-

natal), entre 16-18 semanas, com 32, 38 semanas e apos a alta hospitalar.

Para otimizacdo, recomenda-se incluir as coletas de exames e ultrassonografias no dia da
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consulta presencial.

O intervalo de tempo entre as consultas devera ser determinado, levando em consideragao a
idade gestacional, a presenga ou ndo de doengas maternas ou fetais, comorbidades e a evolugdo

da gestacao.

Nos casos em que o teleatendimento ndo seja possivel, as consultas presenciais devem
concentrar-se em gestantes de risco habitual, na seguinte cronologia: 11, 20, 28, 32, 35, 37 e 39
semanas, e, entdao, semanalmente até o parto. O local na UBS para consulta das gestantes deve,

preferencialmente, estar isolado dos atendimentos para usudrios com sintomas respiratérios.

As gestacOes de alto risco podem exigir maior frequéncia de consultas presenciais. Em muitos
casos, avaliagbes maternas e de vitalidade fetal seriadas sdo necessdrias e devem ser preservadas,
talvez com modifica¢des especificas da instituicdo para precaucdes sobre a Covid-19. Gestantes
com comorbidades, especialmente com diabetes e hipertensao arterial, devem seguir os protocolos

assistenciais e de retornos de rotina dos ambulatérios de alto risco.

Triar clinicamente todas as gestantes atendidas para sintomas gripais ou para contato prévio

com paciente positivo antes do atendimento de rotina.

Gestante assintomatica, mas com histéria de contato com pessoa com Covid-19 ou com

suspeita clinica de infeccao pelo SARS-CoV-2:

a) Avaliar queixas que motivaram a procura pelo atendimento: seguimento pré-natal ou queixa

especifica.

b) Determinar data de inicio dos sintomas ou contato com paciente suspeito: a data de inicio
dos sintomas é de extrema importancia, pois estd relacionada ao momento ideal para a
coleta do RT-gPCR do SARS-CoV-2 (do 32 ao 72 dia apds inicio dos sintomas)e é importante

para acompanhamento dos sintomas e de seu agravamento.

c) Avaliar presenca e gravidade dos sintomas gripais para definicdo do segmento:
e|nicio dos sintomas ha menos de 48 horas: avaliar prescricio medicamentosa;
e Orientar sobre contato telefonico a cada 24 horas para acompanhamento da evolucdo da

doenca e informar o resultado do exame RT-qPCR colhido;

¢ Enfatizar atencdo no periodo entre o 72 e o 102 dia do inicio dos sintomas (mais frequente

a piora do quadro clinico);
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*Se a pesquisa for positiva para SARS-COV-2: informar a gestante e seus familiares sobre a

necessidade de isolamento por até 10 dias do inicio do quadro clinico;

¢ Orientar, quando houver piora clinica, que a gestante devera procurar a unidade hospitalar

para avaliacdo e possivel internacao;

e Sintomas moderados ou graves: necessidade de internacdo em quarto individual, deacordo

com a realidade local, até que se obtenha o resultado do RT-qPCR;

* Gestantes com diagndstico confirmado de infeccdo pelo SARS-COV-2: caso essas gestantes
necessitem de retorno ao pré-natal ou atendimento de urgéncia/emergéncia nos 10 dias
iniciais de sintomas, elas deverdo ser atendidas em area ambulatorial definida para Covid-
19 ou em servigos de emergéncia. Mesmo apds avaliagdo presencial, caso essas gestantes
retornem para suas residéncias, elas precisam ser monitoradas por contato telefénico a
cada 24 horas para acompanhamento da evolucao da doenca até o 102 dia do inicio dos

sintomas, pelo risco de agravamento do quadro.

eHavendo piora clinica da paciente, esta deverd ser orientada a dirigir-se a unidade

hospitalar para avaliacdo e possivel internacdo (POON et al, 2020).

*No caso de sindrome gripal com confirmacao para Covid-19, apds 10 dias do inicio dos
sintomas - desde que passe 24h de resolucdo de febre sem uso de medicamentos
antitérmicos e remissdao dos sintomas respiratérios - a mulher podera retornar ao

atendimento de pré-natal ou puerpério em rotina habitual.

*No caso de SRAG com confirmacdo para Covid -19, 20 dias ap6s o inicio dos sintomas,
assegurando 24h de resolucdo de febre sem uso de antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratérios, mediante avaliagdo médica, a mulher podera retornar ao atendimento de

pré-natal e puerpério em rotina habitual.

Pré-natal apos internagdo por Covid-19
Se a gestante ou puérpera foi internada, por ocasidao da alta, deve-se agendar consultade pré-
natal na APS entre 10 e 14 dias. Durante esse intervalo, é recomendado monitorar a paciente

a cada 24h, por ligacdo telefénica ou outro meio de comunicacgao eletronico.

Salienta-se a importancia do adequado isolamento e do monitoramento das condi¢des de saude

do paciente e de seus familiares.
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O controle da vitalidade apds 24 semanas pode ser realizado por meio do mobilograma, em que
a paciente deve sentir seis salvas de movimentagao em uma hora. Em razao do risco aumentado
de restricdo de crescimento fetal nas pacientes que foram infectadas, orienta-se controle
ultrassonografico a cada quatro semanas apds 24 semanas.

Apds o desaparecimento dos sintomas, a periodicidade das consultas deve voltar a rotina ja
referida, devendo a gestante ser orientada a continuar com as medidas de distanciamento social,
higiene e uso de mascaras, pois, até o momento, ndo hd comprovacao de imunidade em todos os
doentes apds a infec¢gdo por Covid-19. Durante as consultas, deve-se atentar aos aspectos
emocionais provocados pela doenca, como estresse pds-traumatico e ansiedade, em relagdo as

complicagdes para si propria e ao seu concepto.

4.2.2 RECOMENDACOES PARA AS PUERPERAS COM SUSPEITA OU CONFIRMADAS PARA
COoVID- 19

e Puerpério apds a alta hospitalar: as consultas de rotina pés-parto, incluindo pds-cesariana,
podem ser realizadas virtualmente, com orientacdao sobre lactacdao e contracepg¢do. Se
houver necessidade, a consulta presencial devera ser garantida (Poon et al. 2020);

e Manter a amamentacao;

e Manter, preferencialmente, o bindbmio em quartos separados. Manter distancia minima do
berco do RN e mde de 1 metro;

e Orientar a realizar etiqueta respiratéria. Orientar a higienizacdo das maos imediatamente
apos tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com o RN;

e Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacao do RN.
Tendo em vista a linha do tempo dos exames de detec¢dao do SARS-CoV- 2 e com finalidade de

diminuir a mortalidade materna, o Ministério da Saude recomenda que seja realizado o RT-gPCR

para deteccdo do virus em gestantes ou puérperas de acordo com o quadro apresentado abaixo:
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Quadro 7: Realizagdo do teste RT-qPCR para detecgdo do virus em gestantes epuérperas.

Sintomaticas Realizar o teste RT-qPCR em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal

a) Na internacgado hospitalar:

- Indicagdo obstétrica (abortamento, gravidez ectdpica,

) mola hidatiforme, parto, entre outros),
Localidade emque o

Resultado RT-qPCR é

) ) - Indicagdo cirargica (cerclagem, cesariana eletiva, entre
possivel em 2 a 7dias

outros) ou

Assintomaticas
- Controle clinico de alguma doenca associada

b) Trés dias antes de parto cesarea ou outro

Localidade emque o Realizar teste entre 37-38 semanas no local de
r?sult?do RT,—qPC!% atendimento pré-natal (intenc3o obter resultado
e obtido apos 7dias previamente ao parto).

da coleta

4.3 Atencgao a pessoa idosa

A pessoa acima de 60 anos, moradora em residéncias particulares ou em ILPIl, pode
apresentar processos de envelhecimento heterogéneos, que lhe confira diferentes necessidades
de saude. O aumento da longevidade também pode facilitar o aparecimento das Doencgas Crdnicas
N3o Transmissiveis (DCNT) do aparelho circulatério, diabetes, canceres e doenca respiratdria
cronica - determinantes para menor resposta do sistema imunoldgico e aumento do risco para a
Covid-19, o que implica a necessidade de receber visitas regulares dos servicos da APS, de forma

presencial ou remota.

A APS, reconhecendo e cadastrando os idosos de seu territério, devera fornecer orientagdes
basicas de prevencao e mitigacdo do SARS-CoV- 2, assegurando-lhes continuidade e resolutividade

nos fluxos dos atendimentos e encaminhamentos de casos suspeitos e confirmados para Covid-19.

Estratégias importantes que devem ser desenvolvidas pela APS:
Orientacdo acerca dos protocolos de higienizacdo, medidas de desinfeccdo dos
ambientes/superficies/objetos e demais diretrizes sanitarias previstas, incluindo a

etiqueta respiratéria, uso adequado dos EPls. Acesse informacBes na NotaTécnica n? 5-
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ANVISA, disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/nota-tecnica-no-05-2020-gvims-ggtes-anvisa-orientacoes-para-a-prevencao-e-o-controle-

de-infeccoes-pelo-novo-coronavirus-em-instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-

ilpi.pdf/view

Implementacdo do Plano de Contingéncia, com parceria entre a VS e VE, em cumprimento
das medidas individuais e coletivas estabelecidas para prevencao, controle e tratamento da
Covid-19; e dos fluxos dos atendimentos, encaminhamentos e transferéncias em casos de

suspeitos ou confirmados e agravamentos de situacdes de saude;

Capacitacdo dos profissionais nas ILPIs (cuidadores, da limpeza, da cozinha, voluntdrios) e
residentes sobre medidas preventivas a Covid-19, considerando as diretrizes estabelecidas

pelo MS e SESA;

Capacitacdo dos profissionais para utilizacdo de EPI incluindo orientagdes como colocar,

retirar e descartar os equipamentos;

Organizacdo de triagem de trabalhadores e visitantes na chegada a ILPl - afericdo da
temperatura e verificagdo dos sintomas respiratérios; e dos recursos disponiveis para

garantir assepsia de quem chega e do fluxo a ser seguido;

Monitoramento, presencial ou remoto, dos individuos remanejados para areas de
isolamento ou internados por qualquer motivo em unidades hospitalares, conforme
protocolo estadual de isolamento social e de recomendacbes gerais para a garantia de
protecdo social a pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, no contexto da pandemia do novo

coronavirus (COVID-19), disponivel em https://saude.es.gov.br/coronavirus notas tecnicas

Orientagao quanto a identificagdo e monitoramento dos casos suspeitos. Faz-se necessario

aferir duas vezes ao dia os sinais vitais de todos os residentes;

Observar sinais de alerta incomuns, como: confusdo mental aguda, agitacdo, sonoléncia,
prostracao, auséncia de febre, dificuldade em deambular, ingestdo alimentar diminuida,

disfagia, incontinéncia;

Nos casos suspeitos e/ou confirmados seguir orientaces descritas no Protocolo Estadual de
Isolamento Social e de recomendacgdes gerais para a garantia de protec¢do social a pessoa

idosa e pessoa com deficiéncia, no contexto da pandemiado novo Coronavirus; Registro das
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informacodes referente a salde e cuidados do idoso em prontudrios e de forma permanente;

e Apoio emocional e social as pessoas infectadas e aos seus nucleos afetivos: cuidadores,
trabalhadores e familiares. Faz-se importante oferecer espacos de escuta; viabilizar o
contato remoto; preservar as praticas religiosas e de lazer dos acolhidos (acesso virtual ou

pela televisdo); planejar agendamento prévio de visitas dos familiares.

4.4 Atencao as Pessoas Portadoras de Doengas Cronicas

E importante considerar que pacientes portadores de doencas crénicas compdem segmento
de risco para complica¢des com a infec¢ao por Covid-19, tais como:

e Doenga pulmonar crénica ou asma de moderada a grave;

e Imunossuprimidos (cancer, HIV+, transplantados, doengas imunoldgicas, em uso

prolongado de corticoides e outros medicamentos imunossupressores);

* Doengas cardiacas;

e Insuficiéncia renal;

e Doencas hepaticas;

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

e Obesidade grave (IMC>40 kg/m?2);

e Tabagistas.

As pessoas com doengas cronicas experimentam um duplo risco quando o acompanhamento
adequado de sua condicdo é interrompido: em caso de infeccdo pela Covid-19, podem desenvolver
complicacdes e formas graves da doenca. Por isso, a retomada do acompanhamento dessa
populacdo com regularidade adequada, objetivando sua estabilidade clinica, reduz a probabilidade

de desfechos desfavoraveis durante o periodo de pandemia.

Nesse sentido, o conhecimento sobre as pessoas cadastradas e o territério pelas equipes de
APS como um todo, é muito relevante para a tomada de decisGes e manutencdo do principio da

longitudinalidade do cuidado.

E fundamental que o primeiro passo para a organizagdo do acompanhamento seja a
estratificacdo de risco. A avaliacdo da condicdo clinica da pessoa, de sua capacidadede autocuidado

e de seu contexto de vulnerabilidade e suporte familiar ajuda a pensaras estratégias que podem
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trazer melhores resultados para cada caso.

Feita a estratificacao de risco, e conscientes da forma de contagio do novo coronavirus, deve-se
considerar o acompanhamento a distdncia dessas pessoas. Entretanto, na impossibilidade de o
acompanhamento a distancia ocorrer, o atendimento presencial precisa ser organizado para que
seja uma oferta segura, de modo a ndo interromper o acompanhamento. Ha ainda a alternativa de
arranjo intercalado entre o modo, a distancia e o presencial. Além da estratificacao de risco, é
importante proceder a busca ativa daquelas pessoas que deixaram de comparecer a UBS ou que

ndo mantiveram contato durante os ultimos meses, devido ao contexto enfrentado.

Nao interromper o acompanhamento releva a importancia da APS no sistema de saude, afinal, a
relevancia deste ponto de atencao no cuidado das doencas cronicas ja é reconhecida na literatura

cientifica.

E sempre bom lembrar que as recomendacdes devem ser adaptadas a cada contexto. A
modalidade de atendimento, presencial ou a distancia, deve ser pautada por meio de discussoes
clinicas entre a equipe de saude e o gestor e levar em consideragcdao aspectos de organizacdo
local da rede, a situacdo epidemioldgica da pandemia e os recursos logisticos e assistenciais

disponiveis.

A partir da estratificacdo de risco, é possivel conhecer quem e quantos sdo os casos de baixo,
médio e alto risco. Cada grau de risco tem necessidades diferentes, especialmente de frequéncia
de atendimentos; com isso, ao estratificar, organiza-se melhor a oferta das acdes da equipe e o

fluxo das pessoas na RAS.

E preciso lembrar que muitas pessoas podem ter piorado a adesdo terapéutica em funcdo da
reducdo do contato com o profissional de saude. E o contato regular, mesmo com uso de

tecnologias a distancia, faz diferenca para a adesdo terapéutica.
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Quadro 8: OrientagBes para frequéncia de acompanhamento das pessoas com doengas cronicas na APS.

RISCO FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO

BAIXO RISCO Realizar duas consultas anuais com profissional de nivel superior, sendo uma de

médico e uma de enfermeiro, de modo intercalado. Assim, as consultas serao
semestrais.

Recomenda-se contato de monitoramento mensal, que pode ser realizado por
equipe multiprofissional, profissional de nivel médio ou ACS.

MEDIO RISCO Para HAS e DM (pessoas em uso de antidiabéticos orais ou até 02 aplicacGes de
insulina ao dia sem lesdo de 6rgdo-alvo), realizar quatro consultas anuais com
profissional de nivel superior, sendo duas de médico e duas de enfermeiro, de
modo intercalado. Assim, as consultas serdo trimestrais.

Recomenda-se contato de monitoramento quinzenal, que pode ser realizado
por equipe multiprofissional, profissional de nivel médio ou ACS.

ALTO E MUITO ALTO | Para HAS e DM (pessoas em uso de multiplas aplicacBes de insulinae/ou com
RISCO lesdo de 6rgdo-alvo), realizar seis consultas anuais com profissional de nivel

superior, sendo trés de médico e trés de enfermeiro, de modo intercalado.

Assim, as consultas serdo bimestrais.

Recomenda-se contato de monitoramento semanal, que pode ser realizado por

equipe multiprofissional, profissional de nivel médio ou ACS.

Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Manual como organizar o cuidado de pessoas com doengas cronicas
na APS no contexto da pandemia. Brasilia, 2020.

O seguimento e periodicidade de acompanhamento podem ser adaptados para qualificar a
atencdo ofertada ao identificar questdes clinicas, a rede social da pessoa, suas fragilidades e

singularidades quanto ao tratamento.

Os contatos de monitoramento devem incluir perguntas sobre adesdo terapéutica para o
controle de doencas cronicas, orientacGes sobre uso correto da medicacao, alimentacdo saudavel,
atividade fisica, uso de tabaco e alcool. Além de abordar a presencga de sintomas gripais e a adogao

de medidas de protecdo relacionadas a Covid-19.

O profissional de saude deve prover orientacGes para que a pessoa possa desempenhar as
atividades de automonitoramento de maneira adequada. No contexto de pandemia, em que a
autonomia das pessoas se faz ainda mais importante, o apoio ao autocuidado, presencial ou por

tecnologias a distancia, é essencial.

Atualmente h3a aplicativos gratuitos desenvolvidos em parceria com o MS que podem auxiliar o
autocuidado, como é o caso do Armazém da Saude, aplicativo com enfoque na promocdo da

alimentacdo sauddvel e prevencao do cancer que estd disponivel no App Store e no Google Play.
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Orientagdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, atividade fisica e temas relacionados a
importancia do peso saudavel e ao controle do tabagismo estdo disponiveis na plataforma Sadde

Brasil, disponivel no enderego eletrénico https://saudebrasil.saude.gov.br/. Essa plataforma

também disponibiliza o envio das orientagdes para telefone celular cadastrado, facilitando o
acesso da populacdo ao conteudo disponivel. Utilizando as tecnologias citadas, os profissionais da
APS podem realizar a¢Oes educativas para promover adaptacdo da rotina familiar para
manutencdo de comportamentos alimentares saudaveis, principalmente voltados parapessoas com

diabetes e hipertensao arterial.

Quanto ao tratamento farmacolégico, é importante garantir medicamentos para as condi¢bes
cronicas, com prorrogac¢ao do prazo de receitas, ampliacdo do prazo de validade de novas receitas,
entrega de maior volume de unidades de medicamento, segundo orientacdes da Nota Informativa

N2 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS.

Ajustar os estoques desses medicamentos conforme o perfil epidemiolégico da comunidade

atendida e as alteracdes da demanda farmacoterapéutica.

Dispensar os medicamentos de uso continuo, preferencialmente no domicilio da pessoa ou a

familiar/cuidador/responsavel que ndo possua fator de risco, prevenindo contato.

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), doengas
cardiacas cronicas descompensadas, doencas respiratdrias cronicas, descompensadas, doencas
renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), imunossuprimidos, indicam avaliacdo em

centro de referéncia/atencao especializada.

E importante que o paciente n3o interrompa o tratamento da sua condic3do crénica e siga a

orientacdo da equipe assistencial de saude.

Para mais informacdes consultar o manual “Como organizar o cuidado de pessoas com doencas

cronicas na APS no contexto da pandemia” (MS, nov/2020), disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/guias-e-planos/manual-de-

como-organizar-o-cuidado-de-pessoas-com-doencas-cronicas-na-aps-no-contexto-da-

pandemia.pdf/view
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4.5 Atengao em Saude Bucal

A SESA e o Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo, na sua responsabilidade de
orientar os municipios a melhor pratica profissional e melhor assisténcia a populagao, construiram
a Nota Técnica N2 76/2020, que traz recomendag¢des como: preparacdo da equipe de saude bucal,
organizacdo dos atendimentos, orientacdes ao ambiente de atendimento odontolégico,
orientagdes ao paciente e utilizacdo de EPIs pela equipe de saude bucal. Disponivel na pégina:

https://saude.es.gov.br/coronavirus notas tecnicas.

Ao gestor local compete observar as recomendacgdes e definir o funcionamento dos servigos e a
organizacdo dos atendimentos baseados na capacidade das estruturas e caracteristicas

epidemioldgicas locais frente a pandemia da Covid-19.

Os profissionais de saude bucal devem estar organizados e integrados, desde o acolhimento e
triagem clinica até a avaliacdo de sintomas e definicdo de casos, para que os usudrios nao sejam
desassistidos e sofram risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2. Além da atuacdo clinica, esses
profissionais podem contribuir para a superacdo desse quadro emergencial integrando-se as

equipes multiprofissionais.

Garantir o atendimento prioritdrio a idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes, em
procedimentos inadidveis, a fim de que estas pessoas permanecam o minimo tempo possivel no

estabelecimento e sejam atendidas no primeiro horario.

Orienta-se postergar as atividades coletivas relacionadas a saude bucal, com vistas a evitar

aglomeracdes e procedimentos que possam contribuir para a propagacao do virus.

Orienta-se aos profissionais informar a populagdo sobre a forma de atendimento, bem como
ampara-la e orienta-la sobre as precaucdes a serem observadas. Nos locais em que for possivel,
estabelecer via de contato (telefone ou outros meios digitais) com usudrios da drea adstrita. Sobre
o fluxo de atendimento em urgéncia odontolégica naAPS, entende-se que deverdo ser observadas
guestdes de triagem prévia ao atendimento, cabendo ao gestor considerar os aspectos locais e
adaptar o fluxo de atendimento conforme a condicdo epidemioldgica e as caracteristicas do

servigo.

4.6 Atenc¢dao em Saude Mental

Durante a pandemia da Covid-19, recomendou-se aos gestores dos servicos da RAPS a nao
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interromperem os atendimentos, porém tomando todas as medidas de prevencdo para evitar a

disseminag¢do do coronavirus.

A RAPS amplia o acesso da populagdo a atengdo psicossocial através do acolhimento,
acompanhamento continuo e atengdo as urgéncias e emergéncias, de forma a promover vinculos e

garantir os direitos das pessoas que precisam de tratamento, contando com:

a) UBS e Consultdrios na Rua;
b) CAPS;

c) Leitos em Hospitais Gerais;
d) Equipes multiprofissionais;

e) SRT.

Recomenda-se a leitura das Diretrizes Clinicas em Saude Mental, elaboradas por diversos atores

da RAPS/ES e organizadas pela drea técnica em Satide Mental, Alcool e outras Drogas da SESA.

Esta situacdo reforca ainda mais a importancia e necessidade de articulacdo em redeintra 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 contatoe parceria com profissionais de outros
setores, como a assisténcia social, educacdo, cultura, lazer, trabalho e outros, de modo a garantir o
cuidado integral.

Ainda no que se refere a salude mental, é importante enfatizar que pessoas em crise em saude
mental cujo manejo ndo seja possivel ser realizado pelas equipes de APS, e equipes NASF ou por
CAPS, o municipe deve ser encaminhado aos PA e Pronto Socorros de referéncia, alertando-se
sempre os cuidados que precisam ser tomados caso se trate de paciente sintomatico respiratério

ou confirmado para Covid-19.

4.7. Reabilitagdo pos Covid-19

A forma e intensidade como a Covid-19 se apresenta é diferente em cada individuo. Entretanto,
essa doenca compromete frequentemente o sistema respiratério e o condicionamento fisico,
podendo causar descompensacdes sistémicas nas pessoas infectadas. Essas manifestacoes
podem permanecer nesses individuos até mesmo apds o ciclo da doenca (CHENG et al, 2020; Ll e

MA, 2020; SILVA et al., 2020).
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O Quadro abaixo dispde de algumas orientagdes sobre estratégias de enfrentamento a

alguns sintomas da Covid-19 e retorno as atividades apds periodo de restri¢ao fisica.

Quadro 9: Estratégias de enfrentamento a alguns sintomas da Covid-19 e retorno as atividades,
apos periodo de restrigdo fisica.

Em caso de falta de ar:

e Primeira coisa a fazer: manter a calma para buscar recursos Uteis de enfrentamento a situacao, tais
como:

e Adotar posicdo confortavel - com o corpo inclinado para frente apoiado a uma superficie -
cadeira, parede, mesa;

e Observar a respiracgao;

e Enfatizar sempre a expiracao, prolongando o tempo de saida do ar;

e Movimentar suavemente os ombros e o pesco¢o, sincronizados com a respiracao.

Se nado houver melhora dos sintomas apds essas tentativas é fundamental procurar o servigo de
saude para melhor avaliagdo.

Em caso de tosse:
e A hidratacdo adequada é essencial para resolucdo desse sintoma;
e Se a tosse for produtiva a técnica de expiracado forcada, também conhecida como Huffing, é
bom recurso para auxiliar a expectoragdo;
® Ao tossir deve-se proteger o nariz e a boca, com lengos de papel ou com o cotovelo, para
reduzir a quantidade de particulas que se depositam nos objetos e espacos ao redor, além da
higienizagao das maos.

Retomada das atividades cotidianas:

e A restricdo fisica imposta pela internagdo hospitalar ou isolamento domiciliar, frequentemente
compromete o condicionamento fisico das pessoas acometidas pela Covid-19 e propiciam
agravos como: fraqueza muscular, limitagdo dos movimentos, dores e alteragdes posturais.

e Para retomada da rotina de atividades fisicas deve-se considerar a condi¢do fisica das pessoas
antes da contaminacgao e o quadro clinico desenvolvido no curso da doenga. Uma vez
encerrado o ciclo da Covid-19, essas pessoas podem retomar as atividades fisicas de rotina.

Esse retorno é gradual e a intensidade dessas atividades ndo deve ultrapassar os limites fisicos dos
individuos.
e Uma boa tatica é escolher o momento do dia de maior disposi¢ao para realizar essas
atividades.
e Se durante as atividades os individuos em convalescéncia apresentarem sintomas de exaustdo
como: falta de ar e cansaco intenso, frequéncia cardiaca muito acelerada, sensa¢do de aperto
no peito, tontura, dor de cabega, visdo turva, suor intenso ou dificuldade de equilibrio; essas

atividades devem ser suspensas e retomadas somente com orientagdo profissional.
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4.8 Promocgao da Equidade
Constituem estratégias no enfrentamento a Covid-19 na promogao da Equidade:

e Acesso equanime e integral na APS aos casos suspeitos e/ou confirmados de Covid-19 aos
usudrios do SUS em situagdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal aos cuidados
primarios, em especial as pessoas em situacdo de rua, independente da apresentacdo de
documentos que comprovem domicilio ou inscrigdo no cadastro no SUS, respeitando-se os
dispositivos legais;

e Monitoramento de casos suspeitos e/ou confirmados para Covid-19 com respeito a
diversidade étnica, religiosa, cultural dos usudrios e aos determinantes sociais do territdrio;
em especial as Populagdes e Comunidades Especificas existentes em Assentamentos,
Acampamentos Ciganos, Quilombos, Indigenas Aldeados, Colonias Pesqueiras, e LGBTI+,
garantindo-lhes atendimento equanime, sem preconceito e com respeito a diversidade
sexual e a identidade de género, em especial as pessoas transexuais e travestis;

e Articulacdo com a assisténcia social municipal para disponibilizacdo de locais de isolamento
para pessoas em situacao de rua ou impossibilitados de realizar isolamento domiciliar,
suspeitos ou confirmados para Covid-19, possibilitando-lhes a suspensdo de contato com as
demais pessoas do grupo pertencente;

e Articulacdo das Equipes de Consultério na Rua (em municipios que dispéem deste servico)
com as demais equipes da APS, para devida compreensao quanto ao fluxo de atendimento a
Populagdao em Situacao de Rua na RUE. Essas equipes devem avaliar a gravidade e considerar
a vulnerabilidade dos usudrios, e encaminha-los ao servico de referéncia, conforme fluxo

local e o Protocolo de Manejo Clinico.

4.9 Saude prisional

Constituem estratégias de saude no enfrentamento a Covid-19 aos individuos ingressos no
Sistema Prisional:
e Articulacdo entre a APS do sistema prisional e municipal para estabelecer fluxo de
fornecimento de insumos e logistica dos exames coletados pelas equipes de saude prisional;
e Encaminhamento dos detentos aos locais especificos nas dependéncias da Unidade Prisional
para avaliacdo de sua saude ao ingressarem no Sistema Prisional. Os internos suspeitos ou

confirmados para Covid-19 deverdo receber mdscara cirdrgica, ser avaliados na clinica da
65
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prépria Unidade Prisional e encaminhados aos pontos de atencado, diante de condicbes de
agravamento pela suspeita ou confirmagdao pela Covid-19. Deve-se evitar a circulagdo dos
internos suspeitos ou positivos para Covid-19 na area prisional;

e Encaminhamento dos detentos a rede publica de saude ou hospital de referéncia para a
assisténcia de média e alta complexidade, nos casos de agravamento do quadro clinico ou de

atendimento especializado.

4.9.1 ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI CUMPRINDO MEDIDA SOCIOEDUCATIVA
DE INTERNACAO

Constituem estratégias de saude no enfrentamento a Covid-19 em Unidades Socioeducativas a

fim de obter o controle e/ou redugdo dos agravos da Covid-19:

e Estabelecer fluxo de atendimento aos socioeducandos nas unidades da APS de referéncia
para realizar a coleta a testagem dos casos suspeitos de Covid-19;

e Orientar o IASES sobre necessidade de estabelecer fluxos e higienizacdo de espacos para
receber casos suspeitos ou confirmados para Covid-19, bem como a importancia de
divulgacdo desses fluxos para toda a rede assistencial;

e Estabelecer fluxos de comunicacdo entre as UBS e a Equipe de Referéncia em Saude das
Unidades Socioeducativas, a fim de obter o controle e/ou reducdo dos agravos da Covid-19;

e Monitorar o isolamento dos socioeducandos em local especifico nas dependéncias da

Unidade Socioeducativa.

66

2021-1DMWMS - E-DOCS - COPIA SIMPLES  02/06/2021 10:59 PAGINA 69 / 86



GOVERNO DO ESTADO N

=
SUS ‘-‘l DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

5. AEDUCAGAO PERMANENTE NO CONTEXTO DA PANDEMIA

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde almeja a qualificacdo dos profissionais
visando a continuidade do cuidado. A SESA contribui com a Educagao Permanente no ES, por meio
do ICEPi, através da Lei Complementar n2 909/2019, de 30 de abril de 2019, ao implantar o
Programa de Qualificagdo da Atengao Primaria — QUALIFICA APS. O programa possibilita colaborar
com os municipios na formacdo de especialistas e no provimento de profissionais, nas categorias
médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, além do aperfeicoamento qualificando os

profissionais da APS.

O objetivo é contribuir para melhoria da qualidade da APS capixaba, proporcionando mudanca
no processo de trabalho das equipes APS, buscando melhorar os indicadores de saude e a
assiténcia a populacdo. O programa conta ainda com video aula para capacitacdo dos profissionais

no enfrentamento a Covid-19. Disponivel no link: https://saude.es.gov.br/curso-ead-covid-19.

Outra importante estratégia é o Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), criado em
2010, para atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais que
atuam no SUS. A plataforma oferece cursos para capacitacdo dos profissionais e informacdo a

populagdo. https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
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6. PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

O Plano de Contingéncia Municipal é um instrumento de gestdo para assegurar as condi¢des de
prevencdo de um provavel surto epidémico, incluindo normas concretas e orientadas para

organizar, agilizar e uniformizar as a¢Ges para a preparagao e resposta de emergéncia.

Tem como objetivo orientar a organizacdo dos servicos de saude por meio das RAS na
identificacdo, notificacdo e manejo de casos contribuindo para medidas de prevengao, contengdo
e diminuicdo dos casos no municipio e em todo territdrio nacional.

O Plano de Contingéncia Municipal deve ser acompanhado pela gestdo municipal e a equipe de
saude, a fim de seguir as orientacbes nele contidas e deverd ser monitorado e atualizado
conjuntamente ao Centro de Operagdes em Emergéncia do Municipio.

O gestor municipal definird o grupo de trabalho responsavel pelos alinhamentos e
planejamento das ac¢des sobre Covid-19 nos niveis central e local-UBS para implementacdo e
capilarizacdo das a¢Ges propostas no Plano de Contingéncia.

O Plano orientara:

e Estratégias de atuacdo da VS Municipal na esfera de atuacdo local articuladacom nivel
estadual;

e Atuacdo coordenada, no ambito da VS e APS;

¢ Articulacdo intersetorial para garantir resposta oportuna, eficiente e eficaza emergéncia;

* A interacdo com os meios de comunicacdo e midia em geral, durante a emergéncia em
saude publica pela Covid-19;

e O cumprimento dos requisitos legais e as responsabilidades das Unidades naresposta a

emergéncia.

Para saber mais, acessar os seguintes enderegos eletrénicos:

e BRASIL. Ministério da Saude: Secretaria de Vigilancia em Saude. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/saude-de-az/coronavirus. Acesso em: 26 jan. 2020

e BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-br. Acesso em: 19 mai. 2020.

e Espirito Santo. SESA. Disponivel em: https://saude.es.gov.br/ . Acesso em: 26 jan.
2020.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A Agenda de Resposta Rapida para a APS no enfrentamento a Covid-19 traz novas orientagdes
ao cenario atual da pandemia, com grande aceleragdao na curva de casos, internagbes e Obito;
mutacdes do virus propondo diretrizes e acdes para fortalecer o potencial indutor da APS na
promoc¢do da saude, na prevengao de doengas e no cuidado continuado as pessoas nos territorios,

proporcionando maior resolutividade na APS.

Apesar de maior conhecimento sobre a doenga e a chegada da vacina, é necessdria a
manutenc¢ao das medidas preventivas e o direcionamento de a¢des para continuidade do cuidado,
bem como norteamento das principais estratégias em saude e adequacao a realidade nesse novo
momento.

E uma fase de complexo cendrio epidemioldgico com o manejo de doencas cronicas, infecciosas
agudas e outras, provenientes de causas externas em meio a pandemia e enfrentamento a Covid-
19. A APS, no exercicio dos atributos de integralidade e gestao do cuidado, tem ampla capacidade
de intervir no cenario epidemioldgico, potencializando o acompanhamento adequado dos casos
leves, capilarizando o diagnéstico para local mais préximo a residéncia das pessoas e ampliando a
vigilanciado agravo.

Este documento é a sistematizacdo de parte das diversas ac¢Oes realizadas pela SESA no
enfrentamento da pandemia e pode ser atualizado a cada situacdo epidemiolégica ou em razao

de condi¢Bes que necessitem reorganizagao dos territérios.
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