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APRE
SEN
TA

of Yo,

Caras e caros colegas que atuam na Atencao Primaria

a Saude na regiao do agreste pernambucano,

Este material que chega a vossas maos pretende ser
um auxilio rapido para profissionais diante do enorme
desafio sanitario que é o enfrentamento da pandemia
provocada pela COVID-19. E do conhecimento de todos
a grande capacidade de disseminacao do seu agente
etiologico, com possiveis repercussoes negativas na
capacidade de oferta de servicos de saude, ja observada
em outros paises, e sua consequente morbimortalidade
associada. E importante que estejamos preparadas e
preparados da melhor forma possivel para esta tarefa.

O Curso de Medicina da UFPE Caruaru deseja
colaborar com este enfrentamento, oferecendo este
guia resumido e adaptado a realidade local. Diante de
tantas incertezas cientificas e muita informacao
circulando, esperamos que este material ajude a guiar
decisdes no contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS) de nossa regiao, colaborando na preservacao da
vida e da saude de cidadas e cidadaos.

Boa leitura!



1 | Introducgao

tro _
ducao

A COVID-19 e uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
gue apresenta um quadro clinico que varia de um simples
resfriado até uma pneumonia grave. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2020), a maioria dos
pacientes com COVID-19 podem ser oligo ou assintomaticos e
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria. Aproximadamente 5%
necessitam de suporte para o tratamento de insuficiéncia
respiratdria (suporte ventilatorio).

O quadro clinico inicial da doenca geralmente é caracterizado por
uma sindrome gripal, incluindo problemas respiratorios leves e
febre persistente, em média 5 a 6 dias ap0s a infeccao (BRASIL,
2020a). A febre pode nao estar presente em alguns casos, como,
por exemplo, paciente jovens, idosos, imunossuprimidos ou em
algumas situacdes que possam ter utilizado medicamento
antitérmico (BRASIL, 20204d).

Um dos grandes desafios do momento para as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e equilibrar esforcos das equipes de APS entre as
acoes de enfrentamento da COVID-19 a atencao e as demais
necessidades de salde da populacdo dos territorios. E necessario
criatividade, atraves de novas formas de cuidado cotidiano a
distancia com disponibilidade de acesso a internet, whatsapp,
telefone, teleconsulta, etc, para prestar um cuidado adequado as
pessoas com sintomas respiratorios, sem deixar de prestar
cuidados a grupos mais vulneraveis, como gestantes,
hipertensos, diabéticos e portadores de sofrimento psiquico.
Especial atencao precisa ser dada a pessoas com outras afeccoes
agudas, para evitar que elas precisem se deslocar ate os servicos
de urgencia, aumentando as chances de contaminacao. +
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LAN

Uma das mais importantes funcdes de quem
trabalha no territdrio onde as pessoas vivem e

a identificacao precoce de casos suspeitos da
COVID-19, para que sejam instituidas as medidas
de isolamento domiciliar, retardando a velocidade
de transmissao da doenca, e monitoramento a
distancia, prevenindo retardo no atendimento dos
casos que se agravarem. Vamos as definicdes de
casos (BRASIL, 20204d).



2 | Vigilancia em Satde da COVID-19

Casos suspeitos

Sao considerados casos suspeitos da COVID-19 todas pessoas que
apresentarem Sindrome Gripal, Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) ou profissionais de saude ou de seguranca publica, seus contatos
domiciliares e pessoas privadas de liberdade, que estejam sintomaticos
respiratorios, conforme definido abaixo:

4+ Sindrome Gripal (SG)

Pessoa com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao
febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de
garganta ou dificuldade respiratdria, na auséncia de outro diagnostico

especifico.

» Em criancas: considera-se * Em idosos: a febre pode estar
também obstrucdao nasal ou ausente. Deve-se considerar
coriza, na auséncia de outro tambeém critérios especificos
diagnostico especifico. de agravamento como sincope,

confusao mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

4+ Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAQG)

Pessoa com Sindrome Gripal que apresente dispneia/desconforto
respiratorio ou aumento dafrequénciarespiratériaemrelacaoaonormal
para a idade ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
piora da doenca de base ou hipotensao.

* Em criancas: aléem dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
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2 | Vigilancia em Saude da COVID-19

Com a ampliacao da testagem, quatro condicoes a mais entram como
casos suspeitos nesse momento (PERNAMBUCO, 2020):

4 Profissionais de saude sintomaticos respiratorios

Todos os Todos os
profissionais das profissionais
emergeéencias SENERIEINENES
COVID-19 que COVID-19 que
atendem a casos atendem a casos
suspeitos ou suspeitos ou
confirmados confirmados

Todos os
profissionais das
UTI COVID-19

gue atendem a
Casos suspeitos ou
confirmados

Todos os
profissionais

do Servico de
Verificacdo de Obito
(SVO) e do Instituto
de Medicina Legal
(IML)

Todos os Todos os
profissionais da profissionais que
APS que atenderam estao realizando
pacientes suspeitos coleta de swab,

ou confirmados da independentemente
COVID-19 do local de trabalho

4+ Profissionais de seguranca publica em
atividade com sintomas respiratorios

4 Contatos domiciliares de profissionais de
saude e de seguranca publica em atividade,
com sintomas respiratorios

4 Pessoas privadas de liberdade com sintomas
respiratorios
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2 | Vigilancia em Saude da COVID-19

v

Casos confirmados

4 Por Critério Laboratorial

Biologia molecular

RT-PCR em tempo real, deteccao do virus SARS-CoV-2). resultado
detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada, preferencialmente,
até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o
décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica), processada em
laboratério publico ou privado. No caso de laboratorio privado, o laudo
precisa ser validado pelo laboratorio de referéncia (LACEN-PE)

ou Imunoloégico

(testerapidoousorologiaclassica paradeteccaode anticorpos): resultado
positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apos o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento
dos sintomas.

%+ Por Critério Clinico-epidemioldgico

Historico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao
laboratorial especifica.
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2 | Vigilancia em Satde da COVID-19

Casos descartados

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

Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste rapido

soroldgico, realizado apos 7 dias completos do inicio dos sintomas e apos
/2 horas do desaparecimento dos sintomas.

?

Casos inconclusivos

SAo 0s casos suspeitos da COVID-19 que foram notificados e cuja coleta
de amostra nao tenha sido realizada.

Sevocé desejar informacodes oficiais e atualizadas sobre numero de casos
no Brasil, incluindo a distribuicdao pelos estados, vocé pode consultar o
portal Painel CONASS do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) aqui: http://www.conass.org.br/painelconasscovid19/.
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Secretaria de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude brasileiro disponibilizou varios
materiais de apoio aos profissionais da APS, com
atualizacdao constante, no site https://aps.saude.
gov.br/ape/corona. Vale a pena se atualizar atraves

de informacao oficial.



3 | Manejo dos casos suspeitos e confirmados na APS

Identificacao de casos

A primeira etapa é a adequada identificacao dos casos suspeitos,
como descrito no item anterior. Varias UBS ja desenvolveram
estratégias proprias de teleorientacao, atraves de telefone,
whatsapp ou redes sociais, para que pessoas com sintomas
respiratorios nao precisem sair de casa para serem avaliadas. A

populacao ainda conta com as estratégias de teleatendimento do
Ministério da Saude, através de:

App Coronavirus Chat Online Whatsapp App Coronavirus
(SUS) (SUS)
pode ser acessado pelo site enviando um "oi" Ligacdo gratuita para
https://coronavirus.saude.gov.br/ pPara 6 numero o telefone 136

4

Ainda e possivel utilizar o servico Atende em Casa da Secretaria Estadual de
Saude, através do site https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login ou por
aplicativo para celular no sistema Android. Essas sdao informag¢fes importantes de
serem divulgadas pelas equipes de APS para a populacao.
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3 | Manejo dos casos suspeitos e confirmados na APS

@ Medidas de prevencao
de contagio na UBS

Caso a pessoa esteja sendo atendida presencialmente na UBS, sao
importantes as medidas para evitar contagio de profissionais e de outros
usuarios. Se possivel, o paciente deve ser atendido em uma sala especifica
visando ao isolamento respiratorio, com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado, caso haja. Caso nao haja sala disponivel para
isolamento, propiciar area externa com conforto, devendo a pessoa ser
atendida o mais rapido possivel. Este paciente deve permanecer de mascara
durante toda a permanéncia da UBS (BRASIL, 2020d).

O profissional que atende deve estar utilizando equipamentos de
protecao individual (EPI) adequados. Segundo recomendacao da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nesta situacao, devem ser
disponibilizados mascara cirurgica, luvas de procedimento, oculos ou
protetor facial e aventais descartaveis (BRASIL, 2020a). E muito importante
gue o profissional esteja apropriado da técnica correta de paramentacdo e

desparamentacao com os EPI, para que estes nao sejam fonte de

contaminacao deste e de seus contatos domiciliares.

Precaucoes padrao e adicionais

https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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Na recepcao ou triagem, seu uso pode ser dispensado, desde que mantida
a distancia minima de um metro entre pessoa e profissional. Caso haja
escassez destes EPI na UBS, € importante comunicar a gestao municipal o
guanto antes.

Nao se pode esquecer também da lavagem frequente das maos com agua

e sabao, usando técnica apropriada, e da limpeza com alcool a 70% das
superficies tocadas com frequéncia, como balcdes, mesas, macanetas,
torneiras, teclados e mouses de computador, alem de canetas e aparelhos

celulares. E importante orientar adequadamente os profissionais

responsaveis pela higienizacao das UBS quanto a isso.

ApOs confirmar que a pessoa se enquadra nos criterios de caso suspeito, o
proximo passo € a estratificacao da gravidade. Esta etapa € muito
importante, pois é definidora da conduta frente ao caso.

(ver quadros nas paginas 16,17 e 18)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2020d), sao considerados casos
leves as pessoas que apresentarem Sindrome Gripal sem sinais clinicos que
caracterizem sinais de gravidade E na auséncia de condicOes clinicas de risco
gue indicam avaliacao em centro de referéncia/atencao especializada, e os
Casos graves as pessoas que apresentarem Sindrome Gripal com sinais
clinicos que caracterizem sinais de gravidade na presenca de

gue indicam avaliacao em centro de
referéncia/atencao especializada.
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A luz das evidéncias cientificas disponiveis, até o momento, ndo existe
tratamento medicamentoso especifico para a COVID-19, quer para
tratamento, quer para profilaxia. Ha varios ensaios clinicos sendo
conduzidos, em diversos paises, entao e possivel que esta realidade se
modifique em breve. Por enquanto, a prescricao de medicamentos como
hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina, azitromicina, zinco, vitamina D ou
corticoesterdides, ainda carece de fundamentacao cientifica e em alguns
casos podem ter efeitos deletérios a saude da pessoa. Para pacientes
hospitalizados, com niveis elevados de D-dimero, a anticoagulacao pode ser
considerada, mas ainda nao ha evidéncia de beneficio em pacientes
ambulatoriais (AMIB et al, 2020).

O tratamento deve ser de suporte, para manejo dos sintomas,
respeitando-se as contraindicacdes para cada caso. Para manejo de dor e
febre, podem ser utilizados Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada
4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor (para
criancas: 10-15 mg/kg/dose, no maximo de 5 doses ao dia) ou Dipirona
(solucao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp), 1 a 2 cp, de 6/6 horas (para criancas
de 3 meses a 2 anos 10 mg/kg/dose, acima de 2 anos 15 mg/kg/dose)
(BRASIL, 2020d).

Em casos especiais nas quais a pessoa com Sindrome Gripal tenha maior risco
para complicacdes, conforme descrito no quadro CONDICOES DE RISCO PARA
COMPLICACOES (pag. 17), estd indicado o uso de oseltamivir, pensando na

possibilidade de Influenza. Essa recomendacao independe da situacao vacinal do
paciente. O medicamento deve ser iniciado em ate 48hs apos o inicio dos
sintomas. E importante orientar a pessoa a procurar ajuda médica em casos de
agravamento do quadro, mesmo em uso do oseltamivir (BRASIL, 2017).
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Sao recomendados repouso, hidratacao, alimentacao adequada, aléem do
iIsolamento domiciliar, para todos os moradores da mesma residéncia, por
14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. E importante que as equipes
figuem atentas as situacdes de vulnerabilidade social, em que seguir estas
recomendacoes seja dificil para a pessoa e sua familia. Aqui entra o
protagonismo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Controle de Endemias (ACE) e apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF), articulado a iniciativas comunitarias e outros setores de politicas
publicas (ABRASCO, 2020), em especial de Assisténcia Social. Se for
necessario, recomenda-se apoiar o desenvolvimento de capacidades no uso
da internet e aplicativos para acesso a beneficios sociais e teleatendimento.

A principal medida nao-farmacoldgica adotada para contencao da
transmissibilidade da COVID-19 e o isolamento domiciliar por 14 dias da
pessoa com qualguer sintoma respiratorio, com ou sem febre, ou seja,
mesmo que ndo feche criterios para Sindrome Gripal. Para os que fecharem
critérios, os contatos domiciliares também deverao realizar isolamento
domiciliar pelo mesmo periodo, seguindo as recomendacdes descritas no

Anexo 1. Caso seja necessario, deverao receber atestado médico com o CID
10 - 220.9 - Contato com exposi¢cao a doenca transmissivel nao especificada,
Mesmo que 0s coabitantes nao estejam presentes na consulta da pessoa
com sintomas (BRASIL, 2020d).

E importante lembrar que as maes que estiverem amamentando podem
continuar o aleitamento materno, atentando-se apenas para as medidas de
higiene, como a lavagem frequente das maos e 0 uso de mascara durante a
amamentacao. Nos demais momentos, orientar quanto a importancia do
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distanciamento da mae e do bebég, que devem ser mantidos em quartos
separados sempre que possivel ou, pelo menos mantendo a distancia
minima de 2 metros entre eles (BRASIL, 2020c; SBP, 2020).

A equipe deve seguir monitorando os casos de Sindrome Gripal em
iIsolamento domiciliar a cada 48 horas (a cada 24h em pessoas com mais de
60 anos e portadores de condicdes clinicas de risco), preferencialmente de

forma remota, por telefone, aplicativos ou redes sociais, porém deve haver
espaco nas agendas para reavaliar a pessoa presencialmente, de preferéncia
em domicilio, caso seja necessario. E importante deixar registrado em
prontuario a forma de comunicacao que sera utilizada, por exemplo, numero
de telefone do paciente ou coabitante (BRASIL, 2020d).

Também e importante deixar claras que formas de comunicacao do
paciente com a equipe (telefone, whatsapp, redes sociais, etc) estao
disponiveis, caso a pessoa tenha dlvidas ou apresente alguma piora. E
possivel ainda reforcar a informacao sobre as estratégias de teleatendimento
ja citadas no item Identificacao de casos. Se a pessoa utilizar smartphone,
recomendar o uso do aplicativo Monitora Covid-19, do Comité Cientifico de
Combate ao Coronavirus do Consorcio Nordeste, formado pelos governos

estaduais.

Caso haja piora da pessoa em acompanhamento ou o desenvolvimento
de sintomas graves em coabitantes, torna-se obrigatorio o encaminhamento
para os outros niveis de cuidado do SUS, sendo a equipe da UBS responsavel
por esta referéncia, desde que em seu horario de funcionamento. Caso
contrario, orientar o cuidador a chamar o SAMU ou outro transporte
sanitario disponivel.
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Para os casos identificados como graves segundo a estratificacao (ver item
3.3.), a conduta é a referéncia para o servico hospitalar. E importante a
equipe confirmar qual é este servico na sua cidade ou localidade. O
encaminhamento sera de responsabilidade da UBS onde ocorreu a
classificacao do caso, garantindo transporte sanitario adequado (BRASIL,
20204d).
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

Déficit no sistema respiratorio:

- Falta de ar ou dificuldade para respirar;
- Ronco, retracao sub/intercostal severa;
- Cianose central;

- Saturacao de oximetria de pulso <95%

em ar ambiente;

- Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

- Sinais e sintomas de hipotensao (hipo-
tensao arterial com sistdlica abaixo de
90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de 60
mmHg);

- Diminuicao do pulso periférico;

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

- Piora nas condicdes clinicas de doen-
cas de base;

- Alteracao do estado mental, como con-
fusao e letargia;

- Persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias ou retorno apos 48h de
periodo afebril;

Déficit no sistema respiratorio:

- Falta de ar ou dificuldade para respirar;
- Ronco, retracao sub/intercostal severa;
- Cianose central;

- Batimento da asa de nariz;

-+ Movimento paradoxal do abome;

- Bradipneia e ritmo respiratario irregu-
lar;

+ Saturacao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

- Taquipneia (Tabela 6);

Déficit no sistema cardiovascular;
+ Sinais e sintomas de hipotensao;
- Diminuicao do pulso periférico;

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
- Inapeténcia para amamentacdo ou in-
gestdo de liquidos;
- Piora nas condic¢des clinicas de doen-
cas de base;
- Alteracao do estado mental, como con-
fusao e letargia;

Convulsao;

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencao Primaria a Saude, Versao 9, Ministerio da Saude
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3 | Manejo dos casos suspeitos e confirmados na APS

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO

EM CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

- Doencas cardiacas descompensadas;

- Doenca cardiaca congénita;

- Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

- Doenca cardiaca isquémica descompensadas;

- Doencas respiratdrias descompensadas;

- DPOC e asma mal controlados;

- Doencas pulmonares intersticiais com complicac¢des;

- Fibrose cistica com infeccdes recorrentes;

- Displasia broncopulmonar com complicacoes;

- Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade,;

- Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5);
- Paciente em dialise;

+ Transplantados de 6rgdos solidos e de medula 0ssea;

- Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigén:
Cia de quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos);
- Portadores de doenc¢as cromossOmicas e com estados de fragi-
lidade imunoldgica (ex.: Sindrome de Down);

- Diabetes (conforme juizo clinico);

- Gestante de alto risco;

- Doenca hepatica em estagio avancado;

- Obesidade (IMC>= 40);

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencao Primaria a Saude, Versao 9, Ministerio da Saude
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CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

- Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas ate duas semanas
apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

- Adultos > 60 anos;

- Criancas < 5 anos (sendo que o0 maior risco de hospitalizacao € em meno-
res de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade);

- Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

- Individuos menores de 19 anos de idade em uso de acido acetilsalicilico
(risco de sindrome de Reye);

- Individuos que apresentem:

- Pneumopatias (incluindo asma);

- Paciente com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicacao e possibilidade de reativacao);

- Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);

- Nefropatias;

- Hepatopatias;
- Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);
- Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

- Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem compro-
meter a funcao respiratoria ou aumentos o risco de aspiracao (disfuncao
cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares);

- Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia
por mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neo-
plasias, HIV/aids ou outros;

- Obesidade (especialmente agueles com indice de massa corporal - IMC
> 40 em adultos);

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atencao Primaria a Saude, Versao 9, Ministéerio da Saude



As medidas de higiene tém um bom potencial de
reduzir a disseminacao da COVID-19 e outras
doencas de transmissao respiratoria. Portanto,
devem ser ensinadas e estimuladas pelas equipes
gue atuam na APS (BRASIL, 2020d).i"



4 | Medidas de prevencdo comunitaria

As medidas de higiene - como lavagem COVID-19 e outras doencas de transmissao
frequente das maos com agua e sabao ou respiratoria. Portanto, devem ser ensinadas
alcool em gel, evitar tocar mucosas de e estimuladas pelas equipes que.atuam na
olhos, nariz e boca, evitar compartilhar APS (BRASIL, 20204d).
objetos de uso pessoal, como talheres,

pratos, copos ou garrafas, manter os
ambientes bem ventilados - e de etiqueta
respiratoria - como usar lenco descartavel
para higiene nasal, cobrir nariz e boca
guando espirrar ou tossir, higienizar as
Maos apos tossir ou espirrar - tém um bom
potencial de reduzir a disseminacao da

O uso de mascaras caseiras por pessoas
sem sintomas também reduz a chance de
infeccdo. E preciso que a mascara tenha pelo
menos duas camadas de pano, Nao seja
dividida com ninguem, cubra totalmente a
boca e nariz, que esteja bem ajustada ao
rosto, sem deixar espacos nas laterais e que
seja higienizada corretamente. Mais
informacdes sobre mascaras caseiras podem
ser encontradas no Anexo 1 e em

https://coronavirus.saude.gov.br/.
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4 | Medidas de prevencdo comunitaria

E importante ressaltar a busca ativa de

NOVOS Casos suspeitos de Sindrome Gripal
na comunidade. Politicas publicas que visam
a0 esclarecimento da populacao a respeito
das informacdes acerca do Novo
Coronavirus sao essenciais no combate a
doenca. As equipes de APS, em especial os
ACS, tém papel fundamental nesta acao
informativa para os usuarios e usuarias
(ABRASCO, 2020).

Com o distanciamento social imposto
pela COVID-19, as estrategias de educacao
em saude e mobilizacao social comumente
utilizadas pelas equipes de APS, como
atendimentos em grupo, palestras, acoes
educativas em escolas e outros

equipamentos do territorio, devem ser
suspensas nesse momento. Porém, o uso
da tecnologia e outras formas de interacao

virtual, como grupos de whatsapp, perfil da
UBS nas redes sociais, uso de “lives” ou
programas de radio, podem ser formas
interessantes e oportunas de fazer a
informacao chegar a populacao.

Parcerias com liderancas comunitarias e
equipamentos do territorio, como igrejas,
associacoes de moradores e desportivas,

podem render resultados interessantes,
desde o auxilio no monitoramento de novos
casos e de casos em isolamento domiciliar,
até em acOes de reducao da vulnerabilidade

economica. Nao se pode esquecer a
parceria possivel para adaptar a linguagem
dos materiais educativos a realidade local.

E importante que esta formacao
aconteca inclusive dentro das proprias
equipes, com troca constante de
conhecimentos entre seus membros.
Parcerias com instituicoes de ensino em
saude que utilizam a rede de saude

municipal como campo de praticas também
Sa0 possiveis.

Por fim, o treinament
de profissionais para

reconhecimento de s
e sintomas clinicos de
Sindrome Gripal é de
extrema importancia
na APS.

COVID-19 | Guia de Manejo pela Atencao Primaria a Saude no Agreste de Pernambuco 21



NOTI
FICA
COE

S

Profissionais e instituicbes de saude do setor

publico ou privado, em todo o territdrio nacional,
segundo legislacao nacional vigente, devem
notificar casos de Sindrome Gripal, de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave ou obito por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), no prazo de 24
horas a partir da suspeita inicial do caso ou oObito
(PERNAMBUCO, 2020).



5 | NotificacGes e registro

Sindrome Gripal

Alguns municipios tém plataformas proprias de notificacao dos
casos de Sindrome Gripal. E importante que as equipes verifiguem se
0 seu municipio utiliza alguma. Em todos 0s casos, € importante que a
equipe tenha uma ferramenta propria de informacao sobre 0s casos,
para poder realizar o monitoramento destas pessoas e familias.

Sindrome Respiratdria
Aguda Grave

A notificacao deve ser feita ao Centro de Informacdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS-PE), através do
preenchimento de formulario eletronico na Plataforma Online Cievs
https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em Servicos de
Saude e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario
eletronico. Caso se trate de notificacao em profissional de saude,
preencher a variavel Ocupacao do Paciente com ‘profissional de
saude’. Em se tratando de um &bito por SRAG, cuja notificacdao nao
tenha sido realizada em vida, a notificacao deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opc¢ao Obito na especificacao do evento.
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5 | Notifica¢Ges e registro

Profissionais de saude da
seguranc¢a publica e pessoas
privadas de liberdade

A notificacao de profissionais de saude, da seguranca publica em
atividade e de pessoas privadas de liberdade, com sintomas
respiratorios, bem como a notificacao de seus contatos domiciliares
sintomaticos respiratorios, que NAO atenderem a definicdo de caso
para SRAG, devera ser realizada no sistema e-SUS VE atraves do
endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos os profissionais, inclusive os resultados dos exames.

Neste mesmo endereco devem ser notificados os casos confirmados da
COVID-19 diagnosticados em laboratorios privados, cujos resultados ja
estejam validados pelo LACEN-PE, e que NAO atendam a nenhuma das
definicOes de caso do item 2. Vigilancia em Saude da Covid-19.

Obito por SRAG

A Declaracdo de Obito (DO) deverd ser emida pelo servico de satide
onde a pessoa faleceu. Para os obitos com suspeita da COVID-19 sem
diagnostico laboratorial, a DO devera ser preenchida informando na
PARTE | do atestado de Obito a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Para os obitos com resultado laboratorial positivo para COVID-19,
a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de 6bito
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5 | NotificacOes e registro

a Infeccao por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais
e terminais. A PARTE |l do atestado de Obito deve conter as comorbidades
(quando se aplicar), em ambos 0s casos.

Nos 6bitos de pessoas que ndo estejam internadas e nao tenham
diagnostico definido, mas que tenham sido acompanhados por médico
assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria Municipal de Saude e a
Declaracao de Obito (DO) podera ser emitida pelo medico assistente. Para
0S Obitos ocorridos em domicilio que nao tenham sido acompanhados
por médico assistente, o corpo devera ser transportado pelo servico
funerario para o Servico de Verificacdo de Obito (SVO), onde sera
realizada a coleta de material biolégico com swab nasal e de orofaringe, e
emitida a DO. E necessario o preenchimento da guia de encaminhamento
do cadaver, que deve ser solicitada a Secretaria Municipal de Saude.
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de mas noticias

Existe uma expectativa de que as mas noticias
decorrentes da epidemia da Covid-19 sejam dadas
pelas instituicdes hospitalares que acompanham
0S pacientes em estado grave. Contudo, as
chances de dar uma ma noticia também envolvem

as equipes da APS.



6 | Acomunicacdo de mas noticias

Estas podem ter a tarefa de informar que uma determinada pessoa da
comunidade precisa ser transferida para uma unidade hospitalar ou que
uma pessoa veio a falecer e é preciso investigar os contatos proximos. Ha
ainda a possibilidade que, com o avancar da epidemia, alguns Obitos
acontecam no proprio domicilio ou que tenhamos pessoas das proprias
equipes infectadas e doentes.

Também pode acontecer que as informacoes repassadas pelas
unidades hospitalares ou por outros setores da saude nao sejam
corretamente compreendidas pela familia. Informac0es e palavras
recorrentes para o setor saude como intubacao, sala vermelha e paliacao
nao sao termos de compreensao universal. Nas informacdes especificas
de morte do paciente existe ainda a possibilidade de que a noticia seja
dada por telefone com a informacado fornecida ou pelo médico
plantonista ou por uma equipe propria de comunica¢cao da unidade
hospitalar.

Sao situacdes em que o profissional, por mais cuidadoso que seja, nao
teve a oportunidade de conviver com a familia. Uma situacao bem
diferente do profissional da APS e que pode ser solicitado para traduzir e
apoiar a familia neste momento, inclusive informando a algum membro
da familia que se encontra numa situacao mais fragilizada sobre o que
vem ocorrendo.

A partir do protocolo SPIKES, instrumento dedicado a comunicagao de
mas noticias, deve-se seguir suas seis etapas, adaptadas ao contexto da

epidemia de COVID-19, considerando-se a realidade cultural das familias
com as quais trabalhamos (LINO, 2011).
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Planejando
O encontro

/ Aqui é preciso preparar o encontro\

OuU O contato com o paciente ou a
familia. O primeiro passo € se cercar
dos detalhes sobre a informacao que
sera dada. Alguns exemplos: Para
qual hospital o paciente sera
removido? Como a familia vai poder
se comunicar com o paciente durante
0 isolamento hospitalar? Quais
procedimentos a familia deve adotar
no caso do funeral de uma pessoa
gue foi confirmada com COVID-19?

6 | A comunicacdo de mas noticias

Avaliando a percepc¢ao

do paciente ou
da familia

/ Antes de falar, € necessario escutar \

O segundo passo € rememorar 0s
detalhes daquela familia. Um
processo que alia a memaria, 0s
registros do prontuario familiar e as
informacdes de outros membros da

equipe. Quantas pessoas vivem na
casa? Qual é a posicao do paciente na
dinamica familiar? Eleou ela é o
principal provedor da familia? Que
denominacao religiosa é professada

welos membros desta familia? /

a familia, entender um pouco como as
pessoas estao percebendo a situacao.
E nesse momento que se pode avaliar
a qualidade das informacbes que
foram fornecidas para a familia até o
momento. Junto com a epidemia de

COVID-19 todos os lares brasileiros
foram bombardeados com noticias
falsas ou questionaveis sobre a
doenca e possiveis tratamentos. Cabe
ao profissional a dificil tarefa de
informar corretamente e determinar
o foco de sua mensagem.

Por parte dos familiares, podera
naver algum tipo de reacao que

pareca estranha, trata-se de alguns
mecanismos de defesa que se fazem
presentes numa ma noticia.
Mecanismos que se apresentarao
como a negacao do fato ou da
gravidade ou o deslocamento para
um outro assunto diferente daquela

noticia.

. %
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O convite

6 | A comunicacdo de mas noticias

A informacao

/ O paciente ou a familia darao
sinais do grau de detalhamento da
noticia que eles desejam (ou
conseguem) receber neste
momento. Lembre-se de que como
profissional da APS, o seu contato e
vinculo com essa familia vai bem mais
aléem do momento especifico de ma
noticia e que as informacdes podem
ser detalhadas em outras
oportunidades. Essa sinalizacao, por
parte das pessoas, tambem € um
movimento de defesa e preservacao
e ignorar esse fato pode gerar
prejuizos na recepc¢ao da informacao
e na saude mental do paciente ou da

\faml’lia.

/ do momento com a precisao da

\/ Esse € o momento de informar a \

noticia que motivou o encontro. Dar
uma ma noticia € uma atividade de
encontro entre duas ou mais pessoas
e ndo e possivel ser acolhedor e
distante ao mesmo tempo. Os
profissionais de saude também tém
seus mecanismos de defesa e podem
correr o risco de utilizarem uma
linguagem técnica (que é repetida de
forma quase inconsciente) ou se
distanciar, na equivocada impressao
de que irao se proteger dos impactos
emocionais da noticia.

Se a noticia for de um 0Obito, cabe
ao profissional equilibrar a delicadeza

informacao. Uma informacao que
nao foi corretamente expressa, pode
nao ser compreendida. Lembrando
gue mesmo numa noticia extrema
como aquela que envolve a morte do
paciente, ainda temos objetivos
terapéuticos que devem ser

\singularizados para aquela familia. /

COVID-19 | Guia de Manejo pela Atencao Primaria a Saude no Agreste de Pernambuco 29



6 | A comunicacdo de mas noticias

As emocoes

/ Durante todo o processo de \/ canais para suporte online em \

informacao de uma ma noticia o/a saude mental. Por exemplo, o
profissional vai se deparando com Ministério da Saude em parceria com
um cenario de emocdes provenientes o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
do paciente, da familia e do proéprio (HCPA), desenvolve o projeto TelePS],
profissional. No momento que a gue presta servicos de teleconsulta
informacao e finalmente dada essas psicologica atraves de atendimento
emocoes tendem a ser mais pelo 0800 644 6543 (opcao 4), de
evidentes. Uma mesma informacao segunda a sexta-feira, das 8h as 20h.
pode gerar reacOes diferentes nas A primeira ligacao é para cadastro e
pessoas. Algumas podem ficar em avaliacdo. Estes canais podem ser
siléencio, outras podem chorar e acionados nos momentos posteriores
outras podem reagir de forma kde uma ma noticia. /

agressiva frente a informacao dada.
Lidar com essas emocdes pode ser o
maior desafio do profissional que da
uma ma noticia, até porque a sua
resposta sera, de alguma maneira,
também uma resposta emocional.

O cuidado com a saude mental do
profissional tambem precisa ser
destacado. Dentro do contexto da
COVID-19, algumas entidades criaram

N + /
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Resumindo e propondo

uma estratégia

-~

A informacao dada vai alterar de
alguma forma a rotina e as
possibilidades futuras do paciente ou
da familia e é importante se certificar
se a informacao foi realmente
compreendida. A partir dai, existe a
possibilidade de tracar junto com o
paciente ou a familia uma estratégia,
ou adiar essa etapa para um
momento posterior. Pessoas
diferentes vao precisar de tempos
diferentes para lidar com as situacoes
gue foram informadas.

~

%

6 | Acomunicacdo de mas noticias
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Espera-se que o sistema hospitalar seja suficiente
para dar conta dos pacientes que necessitam de
hospitalizagao e internacao em unidades de
cuidado intensivo.



7 | Os cuidados paliativos realizados em casa

Contudo, a experiéncia previa de paises que se depararam com o
crescimento abrupto de internacdes, aponta para a possibilidade de
colapso dos sistemas hospitalares e a nao absorcao de pacientes com a
indicacao de internacao em leitos de UTI. Nesta situacao, existe a
possibilidade de, no contexto da epidemia de COVID-19, ocorrerem
situacoes de cuidados paliativos no contexto domiciliar.

Nessa situacao, haveria possibilidade de se contar com o0 apoio do
Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e do NASF, mas diante de um possivel
colapso do sistema hospitalar, outros servicos também poderao estar
com seus funcionamentos comprometidos. Nesse caso, faz-se necessario
orientar a atuacao de um profissional de saude dedicado a um paciente
em cuidados paliativos decorrentes da COVID-19 e seus familiares.

E importante lembrar que a situacdo de paliacdo ndo significa que nada

mais pode ser feito pelo paciente, muito pelo contrario, outros objetivos
terapéuticos se fazem presentes e envolvem o controle da dor e de
outros sintomas, além do acolhimento e cuidado com o restante da
familia (ANCP, 2020).
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7 | Os cuidados paliativos realizados em casa

Estrategias
recomendadas:
Biosseguranca O ambiente

Deve-se ter todo o cuidado Uma situacao ideal seria
na utilizacao de EPI, no aguela em gque a pessoa
transporte e higienizacao do doente teria a sua disposicao
paciente. A parceria com a um guarto separado e com
familia envolve a informacao banheiro proprio. Uma
e 0 acompanhamento dos situacao ideal envolveria o
cuidadores na realizacao deslocamento, para outras
dessas tarefas. casas, de pessoas mais

vulneravelis e que nao
estivessem diretamente
dedicadas aos cuidados do
'® Cuidado E)acien,te. Na pré’Ficz?, ISSO NAO
é possivel na maioria dos
lares das comunidades. Uma

AQui entram em cena todos opcao é escolher um local

OS recursos farmacologicos determinado da habitacado
ou ndo, de garantia de para ficar exclusivo para o
qualidade de vida e alivio do paciente. O uso de cortinas
paciente em situagao de de tecido ou de plastico pode
cuidado paliativo. Uma ser uma opcao para garantir
comunicagao que em outros um pouco de privacidade.

momentos envolvia a

proximidade e o togue,

devera ser feita atraves de

outras estratégias. Facilitar a

fala e a escuta, criar situacoes em que pendéncias do paciente
possam ser resolvidas, também ajudam nesses momentos. Em
caso de lucidez do/da paciente é importante manter o fluxo de
Informacoes e ficar atento para as possibilidades de dar mas
noticias.
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7 | Os cuidados paliativos realizados em casa

A morte em casa

Dentro do contexto do o
agreste pernambucano, a Os sobreVIventes
morte e o veldrio em casa
alnda sao eventos que
acontecem com alguma
frequéncia nas comunidades.
No contexto da pandemia, ha
Impossibilidade de que a
familia ritualize esse
momento. A unidade de

ApPOs 0s rapidos ritos funerarios,
a familia se mantém como foco
de atencao da unidade de
saude. Isso envolve o cuidado
constante com Novos
Infectados e os impactos
emocionals das mortes que
aconteceram no contexto da
saude pode ser contactada COVID-19. As necessidades da
Para averiguar € atestar s familia serdo diferentes em

morte do paciente para, em cada momento da doenca e
seguida, dar continuidade ao terdo continuidade mesmo

processo de sepultamento. apos o falecimento do/da

paciente.

O cuidado com o cuidador

A experiéncia com a APS envolve presenciar (as vezes no mesmo
turno de trabalho) todos os eventos relativos ao ciclo do
desenvolvimento humano. Atende-se uma gestante no pré-natal,
uma puerpera com seu bebég, um casal que chega para o
planejamento familiar, um grupo de Idosos huma tarde de
hiperdia. Dentro desse contexto, algumas vezes os profissionails
poderdo ser chamados/as por um familiar e se depararem com um
paciente moribundo em seus ultimos momentos.

Numa situacao de epidemia como a protagonizada pelo COVID-19,
a Morte (ou sua expectativa) se torna mais presente no cotidiano
da equipe: a morte dos pacientes, dos colegas, dos familiares ou a
propria morte. Essas experiéncias fazem com gue os profissionals
também necessitem de ajuda. A experiéncia na APS tem mostrado
como redes de solidariedade podem se formar nos momentos
mais dificelis € como o cuidado € algo que circula, e por fim, como
o profissional de saude que cuida também pode e deve receber
cuidado.
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ANnexos

Primeiramente, € essencial que o paciente e sua familia recebam
orientacOes sobre a COVID-19, meios de transmissao e formas de
reduzir a disseminacao do virus. Assim, a partir da compreensao destes
aspectos, a adesao as medidas de isolamento social pode ser mais
efetiva. ApoOs o esclarecimento de todas as duvidas sobre a doenca, seus
sintomas, formas de transmissdo e o tratamento a ser realizado no
domicilio, o paciente e seus familiares devem ser orientados acerca de
algumas medidas de precaucao a serem seguidas em casa.

A pessoa em isolamento domiciliar devera ter um cuidador, ou seja,
uma pessoa que mantera o contato proximo para quaisquer
necessidades que possam surgir no periodo do isolamento. Essa pessoa
devera estar saudavel, sem patologias cronicas (hipertensao, diabetes,
etc) ou imunidade baixa. O cuidador devera observar se outra pessoa do
domicilio apresenta sintomas de sindrome gripal. Caso isso ocorra, a
equipe da APS deve ser informada o mais breve possivel e os cuidados
do isolamento domiciliar devem ser estendidos a essa pessoa.

4 A. Higiene das maos

Diante das medidas de racionamento de agua que podem ocor-
rer, orientar a familia sobre o armazenamento adequado de agua,
evitando que o improviso permita o desenvolvimento de outras
doencas comuns como dengue, chikungunya, diarreia etc.
Quando nao houver possibilidade de lavar as maos com agua e
sabdo, orientar sobre a higienizacao com alcool em gel.

* A equipe da APS deve orientar quanto a higienizacao correta das
maos, de maneira frequente, com agua e sabao ou alcool em gel,
especialmente antes de comer ou de cozinhar e, antes e apos ir ao
banheiro. Orientar sobre o uso de papel toalha ou uma toalha in-
dividual, para enxugar as maos, que deve ser substituida sempre
que estiver umida.
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» Todas as pessoas da casa devem realizar a higiene adequada das
MAaos com agua e sabao: a) antes do contato com a pessoa; b)
antes da realizacao do procedimento (cuidado); ¢) apds o risco de
exposicao a fluidos biologicos (secrecao, catarro, etc.); d) apos o
contato com a pessoa; e) apos 0 contato com objetos
manuseados pela pessoa; f) apos contato com areas proximas a
pessoa, mesmo que nao tenha tocado a pessoa, cuidando direta
ou indiretamente.

Atencao: Mesmo que a lavagem das maos seja feita frequente-
mente e de maneira adequada, oriente 0s usuarios que nao
toguem no rosto, a fim de evitar contato com as mucosas da boca,
olhos e nariz.

%+ B. Uso de mascaras

O decreto estadual N. 48.969 de 23/04/2020 estabelece a obriga-
toriedade do uso de mascara para o exercicio de atividade essen-
cial no periodo de enfrentamento da emergéncia em saude publi-
ca de importancia internacional decorrente do coronavirus.

Art. 10 Fica recomendado o uso de mascara, mesmo que artesa-
nal, pela populacdo em geral, no territorio do Estado de Pernambuco,
notadamente pelas pessoas que tenham de sair de casa e circular
pelas vias publicas para exercer atividades ou adquirir produtos ou
servicos essenciais, inclusive guando se utilizem do transporte publico.

Usar mascara cirurgica € uma das medidas de prevencao que
podem limitar a propagacao de certas doencas respiratorias, in-
cluindo a COVID-19. Entretanto, o paciente e a familia devem ser
informados que o uso de mascara por si sO e insuficiente para for-
necer um nivel adequado de protecao, e outras medidas tambeéem
devem ser adotadas, como a higiene das maos e o distanciamento
social. Além disso, o uso incorreto da mascara pode prejudicar sua
eficacia na reducao do risco de transmissao.
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Devido a escassez Obvia de mascaras cirurgicas no COmercio o
Ministério da Saude lancou uma nota informativa (NOTA
INFORMATIVA N. 3/2020) na qual sugere a confeccao de mascaras
caseiras/artesanais com as devidas especificacoes técnicas que
podem ser conferidas no link:
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/15860140471
02-Nota-Informativa.pdf

Como devo orientar o cuidador e o paciente sobre
O uso de mascaras?

Pessoa com Sindrome Gripal - a pessoa em isolamento domiciliar
devera ser orientada a utilizar a mascara cirurgica ou artesanal a
todo o tempo. Para pessoas que nao toleram o uso de mascara
por longos periodos, orientar quanto ao reforco das medidas de
higiene respiratéria. Lembre ao usuario que 0 uso de mascara é
indispensavel nos momentos em que ele transitar em areas
comuns da residéncia.

Cuidador/Familia - devera usar a mascara apenas quando estiver
Nno mesmo ambiente em que a pessoa que esta em isolamento. Em
ambos os casos, devem ser orientados que a mascara nao deve ser
tocada durante o uso e que devem ser substituidas sempre que
estiverem Uumidas ou sujas, ou a cada 2 a 3 horas de uso.

4 C. Higiene respiratoria

Os pacientes com sintomas respiratérios e os demais moradores
do domicilio devem receber orientacdes sobre etiqueta respirato-
ria, sendo informados da importancia de cobrir a boca e o0 nariz
gquando forem tossir ou espirrar, seja com a parte de dentro do
cotovelo ou utilizando lencos descartaveis. Lembrando sempre de
lavar as maos em seguida e descartar o lenco apos o uso.
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4+ D. Limpeza de objetos e superficies

Oriente o paciente e seus familiares/cuidador que, no periodo de
isolamento domiciliar, objetos de uso pessoal, como talheres,
pratos, copos ou garrafas nao devem ser compartilhados. Separar
tais objetos do paciente de maneira destacada e lava-los
separadamente dos demais.

As superficies que sao tocadas frequentemente devem ser limpas
mais de uma vez por dia com solucao contendo alvejante (1 parte
de alvejante para 99 partes de agua). Esta orientacao deve ser
estendida aos banheiros e toaletes.

Com relacao as roupas pessoais, de cama e banho, estas devem
ser lavadas separadamente com sabdao comum e agua entre
60-90°. O paciente no isolamento devera colocar suas roupas em
um saco plastico e entregar ao cuidador/familiar para lavagem.
Mantendo sempre a distancia de 2 metros entre as pessoas
gquando, por alguma necessidade, estiverem no mesmo ambiente.

4+ E. Orientacoes diretas ao paciente

1- Permanecer em quarto isolado e bem ventilado. Assim, a equipe
da APS deve checar se ha disponibilidade de local adequado para
a realizacao do isolamento;

2 - (Caso nao exista um quarto disponivel, orientar o paciente a
manter uma distancia de pelo menos dois metros dos demais fa-
miliares, e manter-se proximo a uma area com ventilacao;

3 - No periodo de isolamento, oriente o paciente a limitar sua movi-
mentacdo na casa, se restringindo a um quarto/comodo e as
areas indispensaveis para uso compartilhado;

4 - as areas comuns, como salas, cozinhas e banheiro devem estar
sempre bem ventiladas.

5- o0s moradores da casa nao deverao receber visitas, mesmo que
estas nao entrem em contato com a pessoa em isolamento.
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4+ F. Orientacoes aos cuidadores

A - sempre utilizar mascaras ao manusear utensilios utilizados pelo
paciente, de modo a evitar o contato com secrecdes orais/respira-
torias (catarro, coriza, etc), fezes e urina.

B - Ao manusear utensilios utilizados pelo paciente, utilizar luvas des-
cartaveis para evitar contato com secrecfes orais/respiratorias
(catarro, coriza, etc), fezes e urina.

C - realizar higiene das maos sempre que elas parecerem sujas, an-
tes/depois do contato com o paciente, antes/depois de ir ao ba-
nheiro, antes/depois de cozinhar e comer ou toda vez que julgar
necessario e apds remover as luvas e a mascara.
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