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| - INTRODUCAO:

A COVID-19 é uma doenca emergente, uma pandemia em curso que iniciou em 2019 na Republica
da China e se expandiu em velocidade assustadora pelo mundo. O impacto politico, cultural e
socioeconémico da pandemia pode causar alteracdes profundas na sociedade humana. O desafio imposto na
assisténcia, o tempo de ocorréncia da doenca e possiveis modificagdes nas interacdes do SARS-CoV2 com o
ser humano, trazem questdes que ainda sequer foram abordadas.

Considerando que os servicos de salde devem estar preparados para 0 manejo das condicdes
impostas pelo novo coronavirus, desde medidas de controle até o manejo adequado do paciente leve,
moderado e grave, e que a atuacdo da equipe multiprofissional no manejo da doenca é de fundamental
importancia, considerando as atribuicdes comuns e especificas, se faz necessario definir fluxos que otimizem
o atendimento, garantindo a eficiéncia e eficacia da APS, além do reconhecimento da fundamental
(GUIMARAES et al, 2020; OPAS, 2020).

Portanto, é de suma importancia instrumentalizar as equipes multiprofissionais da Atencéo Primaria
a Saude (APS), bem como organizar os fluxos de atendimento, no combate a COVID-19, desde a
implementacdo de medidas preventivas, quanto no manejo clinico dos casos leves, moderados e graves da

doenca.

Il - OBJETIVO:

O objetivo deste documento € orientar os profissionais da Atencdo Priméria a Salde para atua¢éo na
identificacdo, notificacdo e manejo de casos suspeitos, e confirmados, de infeccdo humana por SARS-CoV-2,
mediante critérios técnicos, cientificos e operacionais atualizados, afim de orientar quanto ao adequado

manejo e controle da infecgdo por COVID-109.

111 - ABRANGENCIA:
3.1. LOCAL: Toda a rede de Atencdo Priméaria do municipio de Belém, Para.
3.2. POPULACAO: Pacientes com suspeita, ou confirmados, de COVID-19
3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
3.3.1. Critérios de inclusdo: Pacientes com sinais ou sintomas respiratorios, que apresentem Sindrome

Gripal (SG) ou Sindrome respiratéria aguda graves (SRAG), febre (>= 37,8°C) bem como: fadiga,
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mialgia/artralgia, tosse, dispnéia, dor de cabeca, sintomas gastrointestinais (diarréia) e marcadores
laboratoriais e de imagem especificos para a COVID-19.

3.3.2. Critérios de exclusdo: Pacientes sem marcadores laboratoriais e sem sintomas especificos para
COVID-19.

IV - DESCRICAO DO PROTOCOLO:

1. SUSPEICAO DE CASOS DE COVID-19

1.1. DIAGNOSTICO CLINICO: Caso de SG ou SRAG com confirmagdo clinica associado a anosmia
(disfuncao olfativa) OU agnosia (disfungdo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa

1.2. DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso

confirmado para COVID-109.
1.3.DIAGNOSTICO CLINICO POR IMAGEM: Caso de SG ou SRAG que ndo foi possivel confirmar por
critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracbes tomogréaficas:

a) Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares
visiveis ("pavimentacdo™), OU

b) Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagéo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimenta¢do™), OU

c) Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados posteriormente

na doenca).

1.4.DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
a) Biologia molecular: A partir de secrecdo respiratoria (swab ou aspirado de nasofaringe), com
resultado DETECTAVEL para o SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

Tempo ideal de colheita da amostra: entre 0 1° e 7° dia de sintomas;
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Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

1.5.CLASSIFICACAO DE CASOS

CLASSIFICAGAO DE CASOS ‘

c) Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para

ideal de colheita da amostra de sangue: a partir do 10 ° dia de sintomas.

SARS-CoV-2 pelo método

= Moderado
/Severo Sp0O2 < 94% em AA.

Moderado

de fator de risco.

medidas de protecdo individual e coletiva;

atendimento médico;

Sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia), com frequéncia respiratoria > 30 rpm, dificuldade respiratdria grave, ou

Observam-se sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 2
94% no ar ambiente. Descri¢do: Tosse persistente+ febre persistente diaria OU Tosse persistente+ piora progressiva de outro
sintoma relacionado & COVID-19 (adinamia, prostragdo, hiporexia, diarreia) OU Pelo menos um dos sintomas acima+ presenca

2. MANEJO CLINICO NAS UMS E USF NAO REFERENCIA PRA COVID:

2.1.l1dentificacdo dos casos suspeitos de Sindrome Gripal, na triagem, que deve ser realizada por

profissionais capacitados e preferencialmente em um ambiente aberto e arejado, tomando todas as

2.2.0 paciente com suspeita de COVID-19 deve ser conduzido para uma area separada ou para uma sala

especifica, visando o isolamento respiratério, mantendo porta fechada e janelas abertas, para

b) Imunoldgico: Resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos:
Ensaio imunoenzimético (Enzyme-LinkedimmunosorbentAssay - ELISA); Imunocromatografia (teste

rapido) para deteccdo de anticorpos; Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA), Tempo

de
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2.3.Solicitar exames complementares se necessario e disponiveis: hemograma, vhs, proteina c reativa, dhl,
ast, alt, ureia, creatinina e CPK, periodo ideal para a solicitacdo: ente o 2° e 5° dia de sintoma;

2.4.Ap6s o acolhimento ao paciente com suspeita de COVID-19, em unidades onde ndo ha estrutura
adequada para 0 manejo, se caso leve ou moderado, encaminhar para as Clinicas de Campanha, se
caso moderado/severo e grave, encaminhar para a UPA. Registrar em PEC o atendimento realizado,
conforme nota técnica 03/2020 (DEAS/SESMA) sobre registro de atendimento de casos suspeitos e
confirmados no E-SUS;

2.5.Notificar os casos suspeitos e confirmados de COVID-19 conforme nota técnica do Departamento de
Vigilancia em Saude;

2.6.No caso das USF’s, o paciente deve ser monitorado pelo Agente Comunitario de Saude, mesmo que 0
manejo seja realizado em outro local,

2.7.Atendimento aos grupos prioritarios em tratamento continuo deve ser mantido com hora marcada,
desde gue ndo estejam com quadro suspeito para COVD-19;

2.8.Estratificacdo dos casos:

CASOS CONDUTA NA APS

MODERADO | - Notificar caso suspeito.

- Em UBS com estrutura para o atendimento de pacientes com COVID-19,
realizar manejo conforme avaliagdo clinica.

MODERADO/ | - Notificar caso suspeito.

SEVERO - Encaminhar para a UPA.
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2.9.Fluxograma de atendimento nas USF e UMS sem centro de atendimento para Covid-19 no municipio

de Belém:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE SEM

CLINICA DE CAMPANHA

9

]

« Direcionar para espaco

* Orientar quanto ao
distanciamento
*Orientar quanto ao uso
da mascara e higiene
das méos.

*Acionar enfermeiro ou

médico /
1

»Realizar classificagdo
de caso

* Realizar notificagcdo de
caso suspeito ou
confirmado e registro do
atendimento

especifico, afastado dos
demais usuarios ::':”m *:x‘ e Sinlom:

FLUXO DE ATENDIMENTO

|

Segue o fluxo normal

m de atendimento da

unidade de salde,
atentando para os
grupos prioritarios

A Unidade possui local adequado para
manejo clinico do paciente

NAO

*Encaminhar para a
Clinica de Campanha
mais préxima, com ficha
de referencia que registre
o atendimento realizado

*Encaminhar para um servigo
de Urgéncia e emergéncia

*Se necessario, acionar o
SAMU

SIM

medicamentoso conforme protocolo

Realizar o manejo clinico e
COVID-19 SESMA

*Retorno para o domicilio
conforme orientagdes
Médicas/Enfermagem
*Alerta aos sinais de
perigo
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3. MANEJO CLINICO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19 NAS CLINICAS DE
CAMPANHA
3.1. FLUXO ASSISTENCIAL

CLINICAS DE CAMPANHA DA REDE BgLEM
DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS

FLUXO DE ATENDIMENTO
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3.2.PADRAO DE APRESENTACAO MEDICAMENTOSO PARA MANEJO IMEDIATO

PADRAO DE MEDICAMENTOS

ANALGESICOS

v'DIPIRONA MONOIDRADATA - Solugdo oral 500 mg/mL.
v'DIPIRONA SODICA - Solugdo injetavel 500mg/ml.
v'PARACETAMOL - Solugdo oral 200mg/ml.

v’ PARACETAMOL -500 mg Comprimido.

ANTIULCEROSO/ ANTIEMETICO/ANTIESPASMODICO

v OMEPRAZOL 20 mg comprimido ou 40 mg p6 para solugdo injetavel +diluente.
v'METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solugdo injetavel 1Imlou 10 mg comprimido.
v'BUSCOPAM SIMPLES 20 mg/ml solugdo injetavel 1 ml.

ANTI-INFLAMATORIO / ANTI-HISTAMINICOS

v CETOPROFENO IM Solugdo injetavel 2ml — 50 mg/ml.
v'LORATADINA 10mg comprimido ou 1mg/ml frasco com 100 ml.
v'PROMETAZINA 25 mg/ml solugdo injetavel IM ou 25 mg comprimido.

GLICEMIANTES

v'INSULINA REGULAR
v GLICOSE HIPERTONICA 50%
v GLICOSE HIPERTONICA 25 %

ANTI-HIPERTENSIVOS

v CAPTOPRIL 25mg comprimido

DIURETICO

v'FUROSEMIDA 10 mg/misolucdo injetavel 2 ml ou 40 mg comprimido

NOTA: POSOLOGIA ADULTA E PEDIATRICA E INESPECIFICA, ACM.
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3.3.MANEJO CLINICO DOS PACIENTES CONFIRMADOS PARA COVID-19 POR CRITERIOS DE
GRAVIDADE:

3.3.1. Caso leve em pacientes sem comorbidades:
a) Aconselhamento inicial e medidas de suporte e conforto:
e Qualguer membro da equipe devera ser capaz de orientar 0 paciente através de uma linguagem
clara, abordando dos cuidados gerais aos sinais de alerta;
e Observar a experiéncia de doenca da familia do paciente, oferecer suporte psicolégico sempre
que possivel;
e Identificar precocemente 0s casos graves e encaminha-los na rede.
b) Normalmente, ndo ha necessita de exames de imagem;
c) Orientar aumento da ingesta hidrica;

d) Prescrever e orientar medicacGes sintomaticas (quadro a baixo):

SINTOMA CONDUTA
Diarreia ou dor abdominal Escopolamina 10 mg 1 cp de 8/8h. Floratil (probioticos) 1 sache
em cOlica ao dia por 5 dias. Hidratagao oral vigorosa. Se > 60 anos, OU

sinais, sintomas de desidratacdo moderada, grave deve-se avaliar
hidrata¢ao EV.

Dor e febre (cefaléia, Dipirona 500mg 8/8h ou

mialgia, artralgia) Paracetamol 500mg 6/6/h

Afastar alergias.

Broncoespasmo, dispneia Formoterol 12 mcg + budesonida 400mcg 2 puffs via inalatoria de
persistente ou tosse seca 12/12h.

refrataria ou

Nebulizagdo com SF0, 9% 3mL + Fenoterol 5-8 gotas e Brometo
de Ipratropio 20-30 gatas 8/8 h

e) Se possivel, solicitar RT-PCR (1° ao 7° dia da doenga) ou Teste de antigeno (1° e 7° dia da doenca)
para SARS-CoV-2 (a ser colhido nas unidades);
f) Notificar como caso suspeito;

g) Orientar isolamento domiciliar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas, assim como a quarentena
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h)

dos contactantes (14 dias).

Monitoramento telefdnico de 48/48 h

OBS: O fim do periodo de isolamento de casos leves deve levar em consideracdo o periodo de 3 (trés)

dias que antecedem o fim do mesmo, no qual o paciente ndo devera apresentar sintomas.

3.3.2. Caso leve em paciente com comorbidade:

a) Conduzir como orientado para casos leves com monitoramento telefonico a cada 24 h e se houver
agravamento conduzir como moderado/severo ou grave, encaminhando para UPA ou PSM,;

b) Solicitar hemograma, Proteina C reativa;

c) Se possivel, solicitar RT-PCR (1° a 7° dia da doenga) ou Teste de antigeno (1° e 7° dia da doenca)
para SARS-CoV-2 (a ser colhido nas unidades);

d) Notificar como caso suspeito;

e) Realizar exames de imagem se possivel:

e Rx normal e/ou TC de térax com imagens em vidro fosco menor de 25%: acompanhamento
ambulatorial. Orientar retorno a unidade basica ou UPA imediato em caso de surgimento de
sinais de gravidade (febre, dispneia, baixa saturacdo de 02);

e RX alterado e/ou TC de térax com imagens em vidro fosco maior de 25%: regular para
internacdo via SISREG (Rede propria e conveniada do municipio) ou SER (Rede Estadual).

f) Apds o periodo de transmissibilidade, o paciente com comorbidade deve ser encaminhado para a
UMS ou USF mais préxima da sua casa para acompanhamento integral, sistematico e continuo
conforme preconiza a Atencdo Primaria em Saude.

3.3.3. Casos moderados (Escala de Coma de Glasgow > 13, sem cianose periférica ou central. Paciente
sem fatores de risco para casos graves. Saturacdo entre 90% - 95%, sem sinais de alarme)

a) Considerar o uso de corticoides em pacientes na fase inflamatoria (a partir do sétimo,
preferencialmente a partir do décimo dia) quando houver sinais de gravidade como a queda na
saturacdo, necessidade de oxigenioterapia suplementar, febre persistente e impossibilidade de
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b)

3.34.
a)

internacdo imediata:

e Prednisona dose 20-40 mg/dia OU dexametasona 6mg/dia por 5-7 dias.

e IMPORTANTE: Portadores de asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
exacerbadas, devem utiliza-los de acordo com a indicacdo clinica, avaliando os riscos e beneficios
diante da COVID-19.

Referenciar a unidade de pronto atendimento pacientes que apresentarem sintomas de alerta:

Saturacdo de O2 < 94% em ar ambiente (levando em consideracao a historia clinica);

Uso de musculatura acessoria (tiragens);

Rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow <10 ou em queda, obnubilacéo);

Cianose periférica.

Antibioticoterapia

e Indicada apenas quando ha febre acima de 38,5°C ou piora do quadro respiratorio (tosse
produtiva, com alteracdo da cor e volume da secrecdo), com sinais ou sintomas de co-infec¢do
bacteriana;

e Antibioticos indicados:

Azitromicina 500 mg 1x ao dia, via oral, por 7 dias (30 minutos antes ou 2 horas ap6s alimentacao);

Amoxicilina-clavulanato 500 mg de 8/8 horas, via oral, por 7 dias (para mulheres em idade fertil,

lembrar do uso de método anticoncepcional de barreira por periodo de 30 dias pela interacdo do

antibidtico com contraceptivos orais);

Levofloxacina 500 mg 1x ao dia, via oral, por 7 dias (considerar 0 uso em pacientes com

Comorbidades).

Casos moderado/severos e criticos
Acolher o paciente e buscar dentre os recursos da unidade, meios para estabiliza-lo até sua

transferéncia.

b) Diante de tal situagdo, a equipe devera:

1. Acionar o SAMU
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c)

2. Estabilizar o quadro com medicamentos disponiveis na unidade conforme a necessidade
(antitérmicos, broncodilatadores, etc);

3. Ofertar oxigénio sob cateter nasal de baixo fluxo, sem umidificador para evitar producdo de
aerossois, mantendo fluxo de 6 litros/ minuto visando manter até a transferéncia, saturacao
de O2 entre 90-94%, com frequéncia respiratéria < 24 rpm.

4. Encaminhar para uma Unidade de Pronto Atendimento.

E importante que a unidade possua um lugar para que ele seja atendido, sem gerar tumulto e que
possua uma estrutura minima composta por cadeira reclinavel ou maca além de torpedo ou bala de
oxigénio para garantir a oferta de volume adequado de O2 para garantir niveis de saturacdo adequados

até a remocéo.

3.4.MANEJO CLINICO EM SITUACOES ESPECIAIS

3.4.1. Manejo em criangas

a) Toda crianga < 5 anos (especialmente as menores de 6 meses) devem ser consideradas como GRUPO
PRIORITARIO para o diagnéstico de SARS-CoV-2;

b) Os casos devem ser notificados via E-SUS VE (Suspeito ou confirmado);

c) Os critérios para identificacdo dos sinais de gravidade da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) na crianga, sdo:

e Saturacdo de SpO2 < 94% ou PAD < 60 mmHg ou abaixo do habitual do paciente; Diminui¢do da
amplitude de pulsos periféricos; Aumento da Frequéncia Respiratéria (< 2meses: > 60 irpm, 2 a
11 meses: > 50irpm, 1 a 5anos: > 40irpm); Dispnéia; Cianose; Uso de musculatura acessoria,
tiragem intercostal, retracdo subcostal e respiracdo paradoxal; Irritabilidade ou Sonoléncia;
Convulsdes; Diarreia; Vomitos; Nauseas

d) Manejo nos casos leves:

1. Medidas ndo-farmacoldgicas: repouso, hidratacdo via oral, alimentacdo adequada, isolamento
domiciliar (isolamento domiciliar por 14 dias e demais familiares. Atestado aos familiares - CID 10 -
Z20.9);
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2. Medidas farmacoldgicas:

e Paracetamol (200 mg/ml ou 500 mg/comp): 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia),
analgésico/antitérmico.

e Dipirona (solucdo gotas 500mg/ml ou 500mg/comp) > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 a 20 mg/kg/dose. Para adolescentes: 500-1000 mg VO (dose maxima 4 gramas/dia) -
analgésico/antitérmico.

e Lavagem nasal com soro fisiologico 4 a 6 vezes ao dia;

e Salbutamol (100mcg/spray): em crises de sibilancia associado, realizar inalagdo com espacador e
méscara. Dose inicial dois jatos de 100mcg, podendo aumentar até 4 jatos de 100 mcg, por um
periodo de sete a dez dias;

e Prednisolona (3mg/ml): em crises de sibilancia associado, dose inicial em criangas de 1-2 mg/kg por
5 dias;

e Auvaliar o uso de antibidticos se infeccdo bacteriana associada;

e Uso do Oseltamivir (Tamiflu®): prescrever SOMENTE nos casos de sindrome gripal e os fatores
de risco para complicacbes abaixo listadas (independe da situacdo vacinal para influenza) e
descontinuar se exclusdo de diagnostico de influenza. Doses:

- <3 meses: 12 mg 2 x dia 5 dias (2,4ml 12/12h - diluir 1 comprimido de 30mg em 6ml &gua filtrada,
retirar 2,4ml);

-3 a Smeses: 20mg 12/12h 5 dias (4ml 12/12h - diluir 1 comprimido de 30mg em 6ml &gua filtrada,
retirar 4ml);

6 a 11 meses: 25mg 12/12h 5 dias (5ml 12/12h - diluir 1 comprimido de 30mg em 6ml agua filtrada,
retirar 5ml);

- < 15kg: 1 comprimido 30mg 12/12h 5 dias (diluir 1 comp. em agua filtrada);

- 15 a 23kg: 1 comprimido 45mg 12/12h 5 dias (diluir 1 comp. em agua filtrada);

- 23 a 40kg: 2 comprimidos de 30mg (60mg) 12/12h 5 dias (diluir 2 comp. em &gua filtrada);

- > 40g: 1 comprimido de 75mg 12/12h 5 dias.
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3.4.2.

Sinais de alerta para Sindrome Inflamatdria Multissistémica (SIM):

Surge duas a quatro semanas apés inicio do COVID-19 com sintomas gastrointestinais,
cardiovasculares, dermatoldgicos e alteracdo consideravel de provas inflamatdrias.

Deve ser OBRIGATORIALMENTE referenciada para centro de Saude Secundario (Unidade de
Pronto Atendimento e Pronto Socorro).

E necessario ter pelo menos dois desses sinais e sintomas e alteracéo de teste inflamatorio.

Dor abdominal (61,9%)

Vémito (61,8%)

Rash cutaneo (55,3%)

Diarréia (53,2%)

Hipotensdo (49,5%)

Infeccdo Conjuntival (48,4%)

Manejo em idosos

a) Condutas gerais na APS

e Atencdo especial deve ser adotada, de acordo com as particularidades da pessoa com mais de 60
anos, visto que possuem risco individual aumentado para a Sindrome Gripal e risco de
complicac@es graves para COVID-19;

e Idosos com doengas cronicas devem ser monitorados para que permanecam compensados,
devendo ser considerados prioritarios para avaliacdo clinica imediata;

e Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitacdo, sonoléncia,
prostracdo, desconforto respiratorio, auséncia de febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta
alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensao para desenvolver taquipneia (FR >
24 rpm);

e Atencdo para ocorréncia de anosmia, contribuindo para menor ingesta alimentar e aumento do

risco nutricional em idosos;
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e Orienta-se que os profissionais da APS:

1. Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como 0s acamados (em caso de
USF);

2. Orientar idosos e familiares para a restricdo de atividades de convivio social como grupos (mesmo
terapéuticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

3. As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos, residéncias
terapéuticas, republicas, instituices de longa permanéncia), monitorando-as frequentemente, bem
como fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o contdgio no ambiente

compartilhado.

b) Manejo terapéutico de acordo com a classificacdo do caso

CASOS CARACTERISTICA CONDUTA NA APS
Auséncia de sinais de alarme + | Orientacdes gerais* +
LEVES baixa vulnerabilidade clinico | acompanhamento por
funcional + auséncia  de | telemonitoramento a cada 2 dias pelo
sarcopenia ACS
Auséncia de sinais de alarme + Avaliacao médica +
moderada vulnerabilidade acompanhamento pela equipe de
clinico funcional e/ou presenca enfermagem +  Avaliacdo e
MODERADOS de sarcopenia ou presencga de acompanhamento nutrigdo e
cardiopatia ou pneumopatia fisioterapia
MODERADO/ | Quadro moderado a grave | Avaliagdo e acompanhamento
SEVERO (Presenca de sinais de alarme | médico + Avaliacao e
quadro e/ou alta vulnerabilidade | acompanhamento nutricdo e
clinico funcional) fisioterapia; Verificar necessidade de
encaminhamento para UPA
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Sinais de gravidade que indicam necessidade de atendimento em unidade de urgéncia.
Confusdo mental aguda;

Quadro de agitacdo agudo;

Sonoléncia excessiva;

Respiracdo mais rapida ou com mais dificuldade que o habitual,
N&o consegue completar frases por dificuldade para respirar;
Face, mucosas ou extremidades de coloragdo azul ou violacea;
Né&o esta conseguindo se alimentar ou se hidratar;

Desmaio ou perda da consciéncia

Sinais de alarme que necessitam de imediata avaliacdo médica
Dor no peito;

Febre por mais de 48 horas;

Fraqueza importante;

Tontura ao andar;

Queda nos altimos dias

OBS: Se na triagem do primeiro atendimento, ou no acompanhamento posterior de qualquer membro da

equipe, for detectado sinais de sofrimento emocional, depressdo, ansiedade ou medo excessivo ->

Encaminhamento para acompanhamento com a psicologia.

3.4.3.

Manejo em gestantes e puérperas

Gestantes

Atentar-se para 0s sintomas compativeis com COVID-19 em Gravidas durante o Pré-natal na UBS ou
em qualquer ponto de Atencdo da Rede;

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

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2 < 94%, considerar o inicio imediato de
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oxigenioterapia (se disponivel), monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar;

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

Ao identificar casos suspeitos de COVID-19 em gestantes durante atendimento em UBS, com
sintomatica leve ou moderado, deve-se encaminhar a usuéria para a Clinica de Campanha mais
préxima, com registro de atendimento na UBS em guia de referéncia, para realizacdo de testagem
(antigeno para COVID-19) e manejo medicamentoso dos sintomas;

Nos casos suspeitos de COVID-19 em gestantes, com sintoméatica moderada/severa e grave, deve-se
encaminhar a usuéria para a Santa Casa, com registro de atendimento na UBS em guia de referéncia,
para realizacdo de avaliacdo obstétrica e manejo medicamentoso dos sintomas;

As gravidas em acompanhamento pela USF devem ser monitoradas, ao longo do curso da doenca, de
forma remota ou peridomiciliar pelo ACS, sendo as informacBes compartilhadas com os demais
membros da equipe;

A usuaria deve seguir em acompanhamento de pré-natal de baixo risco na UBS, com retorno para as

consultas presenciais na Unidade apds o periodo de 14 dias do inicio dos sintomas.

Puérperas

Atentar-se para 0s sintomas compativeis com COVID-19 em Puérperas durante o atendimento na
UBS ou em qualquer ponto de Atencdo da Rede.

Em caso de suspeita ou confirmagéo:

Manter a amamentacao;

Manter, preferencialmente, o binbmio em quartos separados;

Manter distancia minima do berco do RN e mée de 1 metro;

Orientar a realizar etiqueta respiratoria;

Orientar a higienizacdo das méos imediatamente ap0s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com 0 RN;

Orientar 0 uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN;
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Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar méscara cirdrgica;

Nos casos suspeitos de COVID-19 em puérperas, com sintomatica leve ou moderado, deve-se
encaminhar a usuaria para a Clinica de Campanha mais proxima, com registro de atendimento na
UBS em guia de referéncia, para realizacdo de testagem (antigeno para COVID-19) e manejo
medicamentoso dos sintomas;

Nos casos suspeitos de COVID-19 em puérperas, com sintomatica moderada/severa e grave, deve-se
encaminhar a usuaria para a Unidade de Pronto Atendimento mais préxima da sua casa, com registro
de atendimento na UBS em guia de referéncia, para realizacdo de avaliacdo clinica e manejo
medicamentoso dos sintomas;

As puérperas em acompanhamento pela USF devem ser monitoradas, ao longo do curso da doenca, de
forma remota ou peridomiciliar pelo ACS, sendo as informag6es compartilhadas com os demais
membros da equipe;

A usuaria deve seguir em acompanhamento na UBS, com retorno para as consultas presenciais na

Unidade ap6s o periodo de 14 dias do inicio dos sintomas.

c) Notas de atencdo no manejo e avaliagdo durante a gestacao e puerpério

e Medicacdo de escolha: Amoxicilina-clavulanato 500 mg de 8/8 horas, via oral, por 7 dias OU
Levofloxacina 750mg VO/1x dia, 10 dias; prescrever sintomaticos (evitar anti-inflamatérios néo
hormonais).

e Durante o acompanhamento telefénico ou por meio das consultas de pré-natal, é relevante atentar para
alteracdes nos exames laboratoriais, principalmente: hemograma, coagulograma, creatinina,
transaminases, CPK, troponina, DHL, glicemia, proteina C reativa, TGO, TGP.

e Acompanhar com atengdo as USG de rotina durante o Pré-natal, incluindo no pds-covid, para
identificar precocemente sinais de comprometimento de crescimento fetal.

e Atentar para risco aumentado de trombose
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d)
€)
f)
9)
h)
1)
)
K)
1)

3.5.FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES: Os usuarios portadores destas condi¢des deverdo ser

monitorados de forma diferenciada:

Idade acima de 60 anos;
Tabagismo;

Doengas cardiovasculares;
Doengas cerebrovasculares;
Doencas respiratorias cronicas;
Doencas renais cronicas;
Diabetes mellitus;
Hipertensdo arterial,
Imunossupressao;
Obesidade;

Cancer,;

Doencas neuroldgicas e do desenvolvimento que possam comprometer a fungdo neuromuscular.

3.6. AVALIACAO E INTERPRETACAO DE EXAMES

3.6.1. Leves sem grupo de risco ou comorbidade

a) Periodo ideal para coleta: Entre 0 2° e 5° dia de sintoma.

Exames prioritarios: Hemograma, Proteina C reativa, DHL, Ureia, Creatinina.

Resultado: Se: Linfdcitos >1000 células/mm3, PCR < 50 mg/L, DHL < 2x o valor de referéncia;
Ureia e Creatinina dentro dos valores de referéncia.

Avaliacdo e conduta: N&o indica sinais de agravamento; Manter orientacdes de autocuidado
domiciliar e condutas frente aos sinais de alerta; Repetir exames apenas em caso de piora

sintomatoldgica entre o 6° e 8° dia.
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b) Acompanhamento no P6s-COVID-19: Em caso de sintomatologia persistente (> 20 dias), enfatizar o
acompanhamento na UBS mais préxima da residéncia com realizacdo de exames complementares, se
necessario.

e Resultado: Se: Linfocitos < 1000 células /mm?, PCR > 50 mg/L, DHL > 2 vezes o valor de
referéncia, ureia e creatinina alteradas de acordo com valores de referéncia.

e Avaliacdo e conduta: Indica sinais de alerta; Redobrar atengdo para piora dos sintomas, se <93%,
frequéncia respiratéria >24 rpm ,encaminhar para UPA; Se possivel acionar USF para monitoramento
remoto ou peridomiciliar.

e Acompanhamento no P4s-COVID-19: Apos os 14 dias de inicio dos sintomas, encaminhar para a
UBS mais préxima da residéncia para acompanhamento e realizacdo de exames complementares, se

necessario.

3.6.2. Leves com grupo de risco ou comorbidade

a) Periodo ideal para coleta: Entre 0 2° e 5° dia de sintoma

e Exames prioritarios: Hemograma, Proteina C reativa, DHL, Ureia, Creatinina.

e Resultado: Se: Linfdcitos >1000 células/mms3, PCR< 50 mg/L, DHL < 2x o valor de referéncia; Ureia
e Creatinina dentro dos valores de referéncia.

e Avaliacdo e conduta: N&o indica sinais de agravamento; orientar quanto ao controle da comorbidade;
Manter orienta¢Oes de autocuidado domiciliar e condutas frente aos sinais de alerta; Repetir exames
apenas em caso de piora sintomatolégica entre o 6° e 8° dia; Se Diabético, gravida ou puérpera,
encaminhar para monitoramento telefénico.

b) Acompanhamento no Pds-COVID-19: Independente da auséncia de sintomas, apds os 14 dias de
inicio do quadro encaminhar para a UBS mais proxima da residéncia para acompanhamento
longitudinal e controle da comorbidade.

e Resultado: Se: Linfocitos < 1000 células /mm?, PCR > 50 mg/L, DHL > 2 vezes o valor de

referéncia, ureia e creatinina alteradas de acordo com valores de referéncia.

Responsavel pela elaboragéo: Responsavel pela validagao: Responsavel pela Aprovagéo:
COMITE ELABORADOR NUCLEO DE EDUCACAO SECRETARIO DE SAUDE DE
PERMANENTE (NEP/SESMA) BELEM




Secretaria Municipol | A\
de Saide | (I

.wg} Data: 25/03/2021

Al B l‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE Certificacdo: 28/04/2021

. Verséo: 02
Gatermo danoss gerte SAUDE N° Paginas:20 de 35

PROTOCOLO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A COVID-19 NA ATENCAO

PRIMARIA - SESMA

Avaliacdo e Conduta: Indica sinais de alerta; Redobrar atencdo para piora dos sintomas, se <93%,
frequéncia respiratoria > 24 rpm, encaminhar para UPA; Repetir exames no 10° dia e reavaliar
clinicamente; Se possivel acionar USF para monitoramento remoto ou peridomiciliar; Se diabético,
gravida ou puérpera, encaminhar para monitoramento telefénico.

Acompanhamento no Pds-COVID-19: Independente da auséncia de sintomas, apds os 14 dias de
inicio do quadro, encaminhar para a UBS mais préxima da residéncia para acompanhamento

longitudinal e controle da comorbidade.

3.6.3. Moderado

a) Periodo ideal para coleta: Em qualquer periodo da doenga, no momento em que 0 UsSUario procurar

0 Servigo.

b)

Exames prioritarios: Hemograma, Proteina C reativa, DHL, Ureia, Creatinina E TC de torax (se
disponivel)

Resultado: Se: Linfécitos >1000 células /mm3; PCR< 50 mg/L; DHL < 2x o valor de referéncia ;
Ureia e Creatinina dentro dos valores de referéncias E RX normal e/ou TC de tdrax com
comprometimento pulmonar menor que 25%.

Avaliacdo e conduta: N&o indica sinais de gravidade; Manter orientacGes de autocuidado domiciliar
e condutas frente aos sinais de alerta; Redobrar atencdo para piora dos sintomas, se <93% , frequéncia
respiratéria >24 rpm ,encaminhar para UPA; Repetir exames no 10° dia e reavaliar clinicamente; Se
possivel acionar USF para monitoramento remoto ou peridomiciliar; Se Diabético, gravida ou
puérpera, encaminhar para monitoramento telefonico.

Acompanhamento no P6s-COVID-19: Apos os 14 dias de inicio dos sintomas, encaminhar para a
UBS mais préxima da residéncia para acompanhamento e realizacdo de exames complementares, se
necessario.

Resultado: Linfocitos < 1000 células /mme, PCR > 50 mg/L, DHL > 2 vezes o valor de referéncia,
ureia e creatinina alteradas de acordo com valores de referéncia; E RX alterado e/ou TC de térax com

comprometimento maior que 25%.
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e Avaliacdo e conduta: Indica sinais de alerta; Avaliar necessidade de reclassificagdo para caso
Moderado/severo e encaminhar para a UPA; Redobrar atencdo para piora dos sintomas, se <93%,
frequéncia respiratoria >24 rpm, encaminhar para UPA; Repetir exames no 10° dia e reavaliar
clinicamente; Se possivel acionar USF para monitoramento remoto ou peridomiciliar; Se Diabetico,
gravida ou puérpera, encaminhar para monitoramento telefénico.

e Acompanhamento no Pés-COVID-19: Apos os 14 dias de inicio dos sintomas, encaminhar para a
UBS mais préxima da residéncia para acompanhamento e realizacdo de exames complementares, se

necessario.

3.6.4. Moderado/Severo/Grave

e Conduta: Manter medidas de suporte até encaminhar para a UPA. Verificar necessidade de acionar o
SAMU.

e Acompanhamento no P6s-COVID-19: Orientar a procura da UBS mais préxima da residéncia, apos
14 dias de inicio dos sintomas ou mediante melhora do quadro, para acompanhamento e realizacdo de
exames complementares, se necessario; Se necessario, retornar a Clinica de Campanha ap6s alta do

servigo de Urgéncia e Emergéncia.

4. RECOMENDACOES ESPECIFICAS PARA RECUPERACAO E MELHORIA DA SAUDE NA
FASE ATIVA E POS COVID

4.1.0RIENTACOES FISIOTERAPEUTICAS E COMBATE AO COMPORTAMENTO SEDENTARIO

e Em caso de identificacdo de quadro de covid-19 leve a moderada, suspender imediatamente as
praticas de exercicios fisicos e atividades fisicas em ambientes externos e domiciliares, até a cessacao
dos sintomas e/ou durante 28 dias desde o inicio dos sintomas e/ou diagndstico por equipe médica;

e Proceder com o isolamento domiciliar respiratério como recomendado neste protocolo.
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e Em casos leves, proceder com combate ao comportamento sedentario, descrito a seguir.

Melhor evidéncia para interrupcao do comportamento sedentario

Justificativa

Recomendacdes

Cuidados

Estavel, Proteger sistema
sem sinais e | imunoldgico e
sintomas aumentar gasto

energético de
repouso.

Revezar posi¢cdes em pé com
posicdes sentadas/deitadas.
Importante manter 0 maximo
possivel posicdes em pé e atividade
muscular leve em atividades no
ambiente de isolamento
respiratorio.

Frequéncia: a cada 20-30
minutos/diariamente

Intensidade: Leve

Tempo: 2-5 minutos

Tipo: Ficar de pé, andar pela casa,
fazer pequenos servicos domeéstico
em ambientes de isolamento
respiratorio.

- Em caso de tontura,
realizar apenas a
posicao em pé;

- N&o realizar a
manobra em caso de
febre e fadiga muscular
- Manter boa hidratacao
(recomendacdes
nutricionais),
alimentacéo
(recomendacdes
nutricionais) e cessar
habito de fumar

Quadro 1. Orientacdes em casos leves, estaveis e sintomaticos e assintomaticos

e Observar o “Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a

Saude”, avaliar sinais e sintomas de casos de COVID-19, e estabelecer o escore da dispneia (Quadro

2).

I Pontuacao (Score)

Sintomas (Symptoms)

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.

1 Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar que outras
pessoas de minha idade.

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

4 Sinto tanta falta de ar que nao saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tomar banho.

Quadro 2. Escala de dispneia do Medical ResearchCouncil modificada (mMMRC).
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e Bateria breve de desempenho fisico (Short FormPhysical Performance Battery - SPPB): Avalia
equilibrio, forca muscular e mobilidade
e Teste de caminhada de 6 minutos (TC6): Estimar a capacidade cardiovascular subméxima ou teste de
caminhada estacionaria de 2 minutos (teste alternativo).
4.1.1. Critérios de interrupcéo do exercicio
e Indice de dispneia: pontuacio de dispneia de Borg > 3 (pontuagio total: 10 pontos);
e Desconforto precordial, dispneia, tontura, cefaleia, visdo turva, palpitacbes cardiacas, sudorese
profusa e disturbio de equilibrio.
4.1.2. Posicionamento no domicilio
e A posicdo prona e em diferentes posicGes ajudara a oxigenacao em todas as areas do pulméo;
e Ndo deixa-lo em nenhuma posi¢do que cause desconforto ou dor;
e Seguir a ordem de rotacdo das posicGes, sendo recomendado a mudanca a cada 30 minutos a 2 horas
(Figura 2).

1.Deitada decubito frontal

30 minutos a 2horas

W

4.Deitada decubito lateral esquerdo 2.Deitada decubito lateral direito
30 minutos a Zhoras 30 minutos a Zhoras

T | J

3.5entada
30 minutos a Zhoras

Figura 2. InstrucGes para pronacdo e reposicionamento de pacientes COVID-19 em vigilia ndo entubados.
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4.2. NIVEIS INTERVENCAO NUTRICIONAL:

a) A populacdo geral:

Promogdo da alimentacdo sauddvel com orientagbes nutricionais gerais, voltadas ao
contextoCOVID-19, utilizando o “Guia Alimentar para a populagdo Brasileira”;

Reforco das boas préticas de higiene e manipulacdo adequada dos alimentos, assim como a
lavagem e higienizacédo correta das maos;

OrientacBes quanto ao consumo hidrico regular e satisfatério, reforcando a importancia da

hidratacdo adequada;

b) A populacio em risco nutricional:

Atencdo especial a populacdo grupo de risco (idosos, pacientes com alteracdo em perfil
metabdlico, individuos imunodeprimidos);

Orientacbes nutricionais quanto a necessidade de bom suporte protéico-energético (orientar
quanto a importancia do fracionamento adequado das refei¢6es, devendo o mesmo realiza-las de 4
a 6 vezes ao dia);

Pacientes em risco nutricional, estimular consumo regular de:

1. Fontes de carboidratos: arroz, pdo e massas, frutas, batata doce, inglesa, macaxeira, inhame, milho,

aveia.

Obs: Avaliar se ha diagnostico anterior de Diabetes Mellitus, caso sim, orientar consumo moderado

de carboidratos.

2. Fontes de proteina: Feijbes, peixes, frango, ovos, carne vermelha, leite e queijos (a alimentacdo

diéria deve conter no minimo 30 gramas de proteinas).
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PROTOCOLO

4.3.SUPORTE ASSISTENCIAL REMOTO PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS PRIORITARIOS

CLINICAS DE CAMPANHA DA REDE BELEM

DE ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
MONITORAMENTO TELEFONICO

Modalidade

A cada 24h
A cada 48h

Fatores e aspectos definidores

Gravidas, Puérperas e pacientes com demandas excepcionais encaminhados para esta
modalidade de panhamento apos avaliagao da equipe.

Diabéticos e es com demandas excepcionais encaminhados para esta modalidade
de acompanhamento apés avaliagéo da equipe.

ACOMPANHAMENTO TELEFONICO

Orientar o usuario a respeito das caracteristicas do acompanhamento de seguimento

por telefone.

Identificar: estado de saude atual (sinais de alerta); aparecimento de novos sintomas

e; adesao ao tratamento prescrito.

Levantar informagbes a respeito dos aspectos de moradia e vida do usuario,

considerando os Determinantes Sociais em Saude.

Realizar anamnese por meio de perguntas que visem identificar alteragées na fungdo

pulmonar, cardiaca, renal e gastrointestinal. Em caso de gestantes, atentar para

perdas vaginais, dor forte em regid@o pélvica e diminuicdo de movimentos fetais.

5) Orientar quanto ao curso da doenca, buscando tranquilizar o usuario.

6) Orientar quanto a alimentagao, ingesta hidrica adequada, sono e repouso, sinais de
alerta e quais condutas tomar.

7) Orientar quanto ao isolamento e distanciamento social

8) Atentar para o aparecimento de sintomas em contatos domiciliares

9) Registrar o atendimento em Prontuario Eletronico do Cidadao

1° contato
telefonico com o
usuario apos 24h

do atendimento
presencial.

i Contato telefénico |1) Observar liberagcdo de resultado de exames, se solicitado.
de seguimento 2) Identificar: estado de saude atual (sinais de alerta); aparecimento de novos sintomas
— e ___J e; adesdo ao tratamento prescrito.
3) Realizar anamnese por meio de perguntas que visem identificar alteragbes na fungéo
pulmonar, cardiaca, renal e gastrointestinal. Em caso de gestantes, atentar para
perdas vaginais, dor forte em regido pélvica e diminuicdo de movimentos fetais.

Orientar quanto ao curso da doenga, buscando tranquilizar o usuario.
Orientar quanto aos sinais de alerta e quais condutas tomar.
Atentar para o aparecimento de sintomas em contatos domiciliares.

7) Registrar o atendimento em Prontuario Eletrénico do Cidadéo.

Indicado o
encerramento  do
acompanhamento

telefénico  quando
transcorrido 14 dias
do inicio dos

Orientar quanto ao seguimento dos cuidados.

Reforgar a necessidade de manter os cuidados de higiene das
maos, distanciamento social e uso adequado da mascara.
Encaminhar o usuario para a UBS mais préxima da sua
residéncia para retorno (ou inicio) do acompanhamento
continuado em Ateng&o Primaria a Saude.

Ei
acompanhamento
telefonico

4) Informar a UBS para priorizagdo no atendimento do Usuario. s‘:‘d","‘ats - °
5) Orientar quanto aos sinais de alerta no Pos-COVID e quais  (°ce%e  Meno@
quadro.
condutas tomar.
6) Registrar encerramento atendimento em Prontuario Eletronico
do Cidadao

> Se identificado piora no quadro: com nova sintomatologia compativel com caso [l agendar contato
telefénico do médico (em até 24h) com agravamento de sintomatologia compativel com caso MODERADO,
solicitar retomo a Clinica de C ha para reavaliagdo; com agravamento de sintomatologia eompatlvel
com caso ou , se Diabético ou Puérpera, encaminhar para a UPA mais
proxima da residéncia, se Gravida, encaminhar para a Santa Casa;

Maneio clinico multiprofissional da COVID-19 na Atencdo Primaria de Belém. 2021.
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4.4.CUIDADO LONGITUDINAL

A Atencdo Primaria em Salude tem papel fundamental na prevencéo e controle da COVID-19 e dos
demais agravos em saude. Assim, € imprescindivel que os usuarios acometidos pela doenca sejam
acompanhados de forma longitudinal e equanime nas UMS ou USF mais proxima da sua residéncia apds
0 curso da doenca.

Desta forma, estes usuérios devem ser incluidos na rotina de acompanhamento territorial das
Unidades Basicas de Salde, priorizando as agdes de prevencdo e promocdo da saude, além do
acompanhamento sistematico dos usuarios com comorbidades.

Estratégias como cuidado integral, com abordagem comunitaria que valorize as caracteristicas

territoriais sdo ferramentas fundamentais para a efetivagéo do cuidado centrado na pessoa dentro da APS.

5. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPE DE APS:

5.1.ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE UMS E USF

5.1.1. Atribuicdes gerais
e Acolhimento qualificado;
e OrientacOes e educacdo em saude sobre prevengdo e promocao da salde relacionada a COVID-19 e
demais necessidades;
e Notificar casos confirmados e suspeitos no E-SUS Notifica e Monitoramento COVID-19
(Profissionais de nivel superior);

e Realizar o correto registro de atendimento nos sistemas de informacgdo em satde

5.1.2. Enfermeiro
¢ Identificar casos suspeitos de COVID-19 na rotina da unidade, bem como seus contatos;
e Organizar o fluxo de atendimento e rotina de trabalho para diminuir a possibilidade de disseminacdo

do virus, conforme as recomendagdes do Departamento de Atengdo Bésica;
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Realizar consulta de Enfermagem;

Prescrever cuidados de enfermagem, com base na promog¢do do autocuidado, a depender das
necessidades do usuario;

Realizar teste de antigeno e liberar laudo;

Solicitar exames laboratoriais complementares;

Orientar quanto aos cuidados domiciliares para casos suspeitos e confirmados;

Orientar quanto aos sinais de agravamento.

Médico

Identificar casos suspeitos de COVID-19 na rotina da unidade, bem como seus contatos;
Realizar manejo clinico e medicamentoso;

Solicitar exames complementares;

Orientar quanto aos cuidados domiciliares para casos suspeitos e confirmados;

Orientar quanto aos sinais de agravamento.

Técnico de Enfermagem
Realizar orientacGes sobre distanciamento, uso correto da mascara e higiene das maos;
Aferir sinais vitais;

Realizar procedimentos conforme prescricdo médica ou de enfermagem.

5.2. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB)

5.2.1.

Atribuicdes gerais
Aplicar as ferramentas do NASF no intuito de dar resposta, em nivel de APS, as demandas dos
usuarios acometidos pela COVID-19 e em acompanhamento pelas Unidades de Salude da Familia;

Executar acOes que possibilitem a recuperacdo, reabilitacdo e promocdo da saude de usuéarios
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acometidos pela COVID-19 e seus contatos;
Atuar na prevencdo das formas graves da doenca, por meio da promocao da salde para reduzir 0s
agravos das doencas cronicas ndo transmissiveis;

Identificar sinais de agravamento e encaminhar para servi¢os conforme a necessidade.

5.2.2. Educador Fisico
e Orientar quanto a préatica de atividades fisicas, de acordo com a condic¢éo clinica e fisica do usuario,
buscando a promocdo da saude e reabilitacdo;
e Orientar a atividade fisica em domicilio para usuérios e familiares, no intuito de promover mobilidade
mantendo o distanciamento social.
5.2.3. Nutricionista
e Orientar o usuario acometido pela COVID-19 e seus familiares quanto as praticas alimentares mais
indicadas a depender da avaliacdo clinica e nutricional, sempre levando em consideracdo o0s
Determinantes Sociais em Salde que incidem sobre o usuério e sua familia.
5.2.4. Fisioterapeuta
e Acompanhar a evolucdo clinica do usuario no curso da doenca, principalmente com relacdo a
capacidade cardiopulmonar;
e Promover acOes que possibilitem a reabilitacdo pulmonar em nivel de APS.
5.2.5. Psicologo
e Realizar a escuta terapéutica e aconselhamento terapéutico no intuito de acompanhar as repercussoes
emocionais e psicoldgicas da COVID-19 na saude mental de usuarios e seus familiares.
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5.2.6.

5.2.7.

Terapeuta Ocupacional

Promover atividades terapéuticas voltadas aos usuarios e/ou familia que desenvolveram seqlelas
fisicas, psicoemocionais e cognitivas pés COVID-19;

Promover desempenho ocupacional dos individuos que foram privados de suas atividades

ocupacionais em decorréncia da pandemia e/ou pelas estratégias de distanciamento social.

Assistente Social
Incluir o usuério e seus familiares na rede de assisténcia social no intuito de atender a possiveis

necessidades socioecondémicas.

5.3.ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS CLINICAS DE CAMPANHA

5.3.1.

Atribuicdes gerais

Todas as atribuicGes gerais das Equipes de UMS e USF,;

Acolher e direcionar o usuario conforme Fluxo de Atendimento especifico;

Encaminhar e situar o usuario na Rede de Atencdo Saude Municipal, no intuito de direciona-lo ao
atendimento de outras demandas que fogem ao escopo das Clinicas de Campanha;

Realizar registro de producgédo e atendimentos em plataforma direcionada pela Chefia da Atencéo
Bésica.

Enfermeiro

Todas as atribuicbes do Enfermeiro das Equipes de UMS e USF;

Realizar Classificacdo de Risco e manejo conforme Protocolo SESMA;

Identificar sinais de agravamento e proceder com as condutas;

Supervisionar a equipe de Técnicos de Enfermagem no manejo de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19;

Realizar testes rapido de antigeno e anticorpos para COVID-19, se disponivel;
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Realizar a entrega de resultado de testes rapido de antigeno e anticorpos para COVID-19,orientando o
usuario adequadamente;
Supervisionar e orientar o monitoramento telefénico dos casos atendidos nas Clinicas de Campanha;

Avaliar os casos em monitoramento que demandam atendimento médico por telefone.

Médico

Todas as atribuicbes do Médico das Equipes de UMS e USF;

Realizar Classificacdo de Risco e manejo conforme Protocolo SESMA;

Prescrever o manejo medicamentoso imediato e para domicilio;

Identificar sinais de agravamento e proceder com as condutas;

Supervisionar e orientar 0 monitoramento telefénico dos casos atendidos nas Clinicas de Campanha;
Atender por telefone os casos especificos em acompanhamento, conforme avaliacdo do Enfermeiro;
Em caso de grave ou moderado/severo, prescrever medicacao e orientar estabilizacdo até chegada do
SAMU.

Técnico de Enfermagem

Todas as atribui¢des do Técnico de Enfermagem das Equipes de UMS e USF;

Realizar o monitoramento telefénico dos casos atendidos nas Clinicas de Campanha;

Realizar atendimento para estabilizacdo de pacientes graves e moderados conforme prescricdo médica

e orientagdes de enfermagem.

6. ABORDAGEM COMUNITARIA EM SAUDE

Como parte das atribuicdes da Atencdo Primaria em Salde, as Unidades Bésicas de Saude devem

desenvolver atividades com base na abordagem comunitaria territorializada, por meio de estratégias de
intervencdo compativeis com as caracteristicas e demandas especificas da populagéo atendida, atentando para

as recomendacdes de distanciamento social e ndo aglomeracdo conforme decretos e normativas vigentes.
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Desta forma, as Unidades Bésicas de Saude devem:

e Identificar no territorio as demandas da populacdo atendida no que diz respeito a COVID-19 e outras
necessidades em saude, conforme perfil epidemiolégico.

e Divulgar informacGes em saude, conforme necessidades identificadas, de fontes confiaveis
(Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude e Secretaria Municipal de Saude) e combater as
Fake News.

e Pode-se utilizar estratégias digitais, como o0s grupos de Whatsapp, Facebook e outras redes sociais do
bairro, ou os grupos WhatsApp das igrejas, radios comunitarias, carros de som, bicicletas com caixas
de som, em parcerias com liderancas comunitarias, religiosas e associagdes de moradores para
divulgacdo mais ampla.

e Sugere-se criar grupos de WhatsApp com 0s usuarios da microarea ou com os acompanhados nos
Programas de Acompanhamento e Prevencdo em Salde (Pré-Natal, Puericultura; DCNT,;
Planejamento Reprodutivo; Anti-Tabagismo, entre outros)

e Nas Unidade de Saude da Familia as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de Salde devem
ser realizadas na modalidade peridomiciliar (distanciamento preconizado de 1 metro, ndo sendo
necessario adentrar nos domicilios) ou com acompanhamento por telefone da microarea atendida.

e Na visita domiciliar peridomiciliar identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso
suspeito ou confirmado e monitorar a presenca de sintomas. Na presenca de sinais e sintomas, orientar
que procure 0 servico de salde mais adequado, de acordo com a classificacdo de caso. Seguir

monitorando remotamente o usuario e a familia, compartilhando com a equipe a situacéo de salde.
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