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1. INTRODUCAO

A Superintendéncia de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS) da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) atualizou este Guia com a finalidade
de propor diretrizes e fornecer orientagcdes aos gestores municipais e profissionais

da Atencado Primaria a Saude (APS) neste momento da pandemia da COVID-19.

Para melhor organizagdo da atuacdo do Estado, as acgbes serao
discriminadas por ondas, conforme as fases do plano “Minas Consciente —
Retomando a economia do jeito certo”, para que os servigos e as equipes de APS se
organizem em niveis de resposta frente a cada situacdo apresentada em seus
territérios, evitando, assim, a disseminacao do virus SARS-CoV-2em sua populacéo

adscrita.

O atendimento a essas diretrizes e orientacdes ficara a critério dos gestores
municipais, tendo em vista as particularidades do territério e as diversas realidades
existentes. Em razdo de modificacdes do cenéario epidemioldgico relacionados a
COVID- 19 e da necessidade de adequacédo as novas orientacdes, este documento

€ uma atualizacdo da versado 3 e podera sofrer futuramente novos ajustes.

Destaca-se que as orientacdes, quanto as informacdes epidemioldgicas,
definicdo de casos operacionais e manejo clinico, deverdo ser acompanhadas nos
documentos oficiais emitidos tanto pelo Ministério da Saude (MS) quanto pela
SES/MG. As consultas deverao ser realizadas nos hotsites:

https://aps.saude.gov.br/ape/ corona e www.saude.mg.gov.br/coronavirus.

A fim de organizar o repasse das informacdes atualizadas (boletins
epidemioldgicos, protocolos clinicos, dentre outros) referentes a COVID-19, sugere-
se a definicdo de um ponto focal em cada municipio e/ou equipe de saude, para
proporcionar uma resposta coordenada e eficiente, orientando os profissionais de
saude da APS na obtencdo de informacfes atualizadas e seguimento de melhores

condutas.
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. OBJETIVOS

e Orientar os municipios do estado de Minas Gerais (MG) na
organizacdo dos processos de trabalho das Unidades de Atencao
Priméria a Saude (UAPS) no enfrentamento a pandemia de COVID-19;

e Orientar os profissionais de saude das UAPS quanto a atuacdo na
identificagéo, notificagdo, manejo e monitoramento oportuno de casos
suspeitos e/ou confirmados de infeccdo humana por SARS-CoV-2;

e Orientar os profissionais de saude das UAPS quanto ao atendimento e
acompanhamento dos demais agravos de saude existentes em seu
territorio;

e Orientar quanto aos processos de trabalho das equipes e das UAPS
guanto as mudancas e adequacdes pertinentes para 0 momento de

pandemia.
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3. MEDIDAS DE RESPOSTA A COVID-19

Esta secao apresenta as agdes de APS a serem realizadas no enfrentamento

da pandemia de COVID-19 no Estado de Minas Gerais. Para melhor organizacéo da

atuacdo da APS no Estado, as ac¢des foram discriminadas por ondas conforme as

fases do plano “Minas Consciente”. Salienta-se que a classificacdo descrita abaixo

refere-se as atividades desempenhadas pelas equipes de APS. No que diz respeito

as UAPS, estas devem permanecer abertas e as atividades mantidas conforme a

classificacdo de cada onda, tendo em vista que os estabelecimentos de APS séo

classificados como servigos essenciais.

Figura 1 - Ondas de Atividades

» 2 »

Servigos Servigos Servicos nio-essenciais
essencials no-essenciais de maior risco

Fonte: Plano Minas Consciente - Retomando a economia do jeito certo. Versdo 3.2 —
24/09/2020

Acdes da APS: Onda 1 — Vermelha

Promover de forma remota as atividades coletivas desenvolvidas pelas
equipes, tais como: reunides com outras equipes, reunides
intersetoriais, acdes de educacdo em saude, atendimentos em grupos,
atividades coletivas e mobilizacdo social. Caso nao seja possivel essas
atividades deveréo ser suspensas;

Suspender, durante esse momento, as Visitas Domiciliares (VD), de
demanda programada, aos usuarios que ndo pertengam aos grupos de
rsco;

Promover de forma remota os atendimentos e acompanhamento dos
usuarios do territorio de abrangéncia das equipes. Caso ndo seja

possivel, essas atividades deverdo ser suspensas ou realizadas de
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forma presencial conforme avaliacdo clinica da equipe, respeitando as
medidas de seguranca estabelecidas nos protocolos vigentes;

Realizar de forma remota a busca ativa dos casos suspeito de COVID-
19 em seu territério de abrangéncia,

Identificar, realizar busca ativa e manter VD dos grupos de risco de seu
territorio;

Manter VD para os grupos de risco das comunidades e populacdes que
possuem dificuldade de acesso a comunicacdo, como populacdes
rurais, quilombolas, povos e comunidades tradicionais, populacdo em
situacao de rua, entre outras;

Monitorar, de preferéncia de forma remota ou adotando medidas de
seguranca e distanciamento, pacientes em isolamento domiciliar com
casos suspeitos e casos confirmados, bem como seus contatos,
atentando-se para 0s grupos de risco;

Utilizar videos, podcasts (arquivo de audio digital), e outros tipos de
comunicacdo virtual como ferramentas coadjuvantes nas acdes de
promocdo a saude dentro de um contexto de constru¢do conjunta de
conhecimento e de reflexdo sobre a tematica trabalhada, com o devido
acompanhamento do profissional responsavel pela acao;

Orientar quanto ao fechamento das comunidades e aldeias para
visitacdo, permitindo apenas a entrada das equipes de saude, se
possivel suspender rituais religiosos e manifestacdes culturais que
resultem em aglomeracédo de pessoas, construindo estas orientacdes e
possibilidades em dialogo com a comunidade e liderancas;

Priorizar a utilizacdo dos recursos associados a Resolucdo-SES/MG n°
6.894/2019 nas acbGes de enfrentamento a COVID-19 nas aldeias,
desde que pactuado com liderancas e conselhos e alterado o plano de
execucao;

Ampliar horario de funcionamento das UAPS, conforme necessidade;
Ampliar recursos humanos para atuagédo em resposta a incremento de
ordem exponencial de casos de Sindrome Gripal (SG);

Ofertar acesso remoto as Praticas Integrativas e Complementares em

Saude (PICS) de forma complementar, individual e coletivo, para
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prevencdo de agravos, promocdo e recuperacdo de saulde,
considerando formas de autoaplicacdo quando possivel e fomentando
0 autocuidado através de acdes de educacdo em saude;

Otimizar as consultas presenciais ndo eletivas para integracdo das
PICS ao cuidado dos usuéarios dos grupos de risco, principalmente,
contemplando-as no Projeto Terapéutico Singular, quando for o caso;
Ofertar o tratamento do tabagismo de forma remota, individual ou em
grupo, conforme modelo de Abordagem Intensiva preconizado pelo
Instituto  Nacional de Cancer (INCA), disponibilizando os
medicamentos, quando indicados, para o periodo completo do
tratamento;

Promover as atividades coletivas, que envolvam a atividade fisica, de
forma remota, readaptando-as para a realidade local,

Realizar as acdes de cadastro dos usuarios aproveitando os momentos
em que a equipe de APS estiver em contato com a populacdo, sendo
de forma remota ou presencial;

Realizar apenas o0s procedimentos de emergéncia/urgéncia
Odontolégica, conforme situacdes elencadas no Quadro 5;

Realizar exame de mucosa para deteccdo precoce de lesbes (lesédo
ulcerada que persista por mais de 14 dias, mesmo apds a remocéao de
sua provavel causa; lesdes brancas, vermelhas ou branco-
avermelhadas; lesdo pigmentada violacea ou enegrecida,
especialmente com surgimento subito com bordas irregulares, cor nao
homogénea; qualquer lesdo oral de tecidos moles ou duros com
caracteristicas suspeitas, como crescimento rapido, sangramento,
infiltracdo, endurecimento e fixacdo; ndédulos intra orais ndo visiveis,
mas palpaveis; aumento persistente e inexplicavel da glandula parétida
ou submandibular; lesdes radiolicidas com limites imprecisos), nos
atendimentos de emergéncia/urgéncia em Saude Bucal (SB);

Realizar, em conjunto com equipe multiprofissional e de SB, a
Teleorientacdo aos recém-nascidos com fissura labiopalatina de forma

a evitar os casos de desnutricéo;
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Intensificar acbes de Telemonitoramento para os usuarios com alguma
condi¢cdo crbnica de SB, que estavam em atendimento ou receberam
atendimento de emergéncia/urgéncia. Como por exemplo, usuarios
com lesdo de mucosa que estavam em tratamento oncoldgico ou que
tiveram proteses instaladas e que ndo tiveram consulta de adaptacao
dessas proéteses, dentre outras situacoes;

Identificar as situagbes de urgéncia em SB que devem ser
referenciadas para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

ou Hospital (especialmente as PcD/PNE), ap6s o acolhimento.

Realizar, preferencialmente, de forma remota, as atividades coletivas
desenvolvidas pelas equipes, como por exemplo, reunides com outras
equipes, reunides intersetoriais, acdes de educacdo em saulde,
atendimentos em grupos, atividades coletivas e mobilizacdo social. As
acOes coletivas promovidas de forma presencial deverdo ocorrer em
locais arejados respeitando-se as normas de seguranca estabelecidas
nos protocolos vigentes;

Sugere-se que usuarios que estejam incluidos no grupo de risco para
complicacBes devido a infeccdo pela COVID-19 ndo participem das
atividades coletivas ofertadas de forma presencial;

Ampliar horario de funcionamento das UAPS, conforme necessidade;
Manter as VD a todos usuarios que pertencam ao territério de
abrangéncia, priorizando 0s grupos de risco e
comunidades/populacdes que possuem dificuldade de acesso a
comunicagcdo, como populacdes rurais, quilombolas, povos e
comunidades tradicionais, populagdo em situacéo de rua, entre outras;
Promover de forma remota e/ou presencial os atendimentos e
acompanhamentos dos usuarios do territério de abrangéncia das
equipes respeitando as medidas de as normas de seguranca

estabelecidas nos protocolos vigentes;
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e Realizar a busca ativa dos casos suspeito de COVID-19 em seu
territorio de abrangéncia;

e Monitorar pacientes em isolamento domiciliar com casos suspeitos e
casos confirmados, bem como seus contatos, atentando-se para o
grupo de risco e para as medidas de seguranca e distanciamento
estabelecidas nos protocolos vigentes;

e Ofertar as praticas relacionadas as PICS, preferencialmente de forma
remota, para as acdes promovidas de forma presencial, estas deverao
ocorrer em locais arejados respeitando-se o distanciamento entre as
pessoas e atentando-se ao uso de mascara e alcool em gel 70%, a
partir da verificacdo de uma real necessidade local, onde ha
significativo impacto terapéutico na oferta remota dessas ac¢des;

e Ofertar acdes de promocéo a saude do trabalhador envolvendo apoio
psicologico e oferta de PICS, individual e/ou coletivamente,
preferencialmente de forma remota. Caso haja a necessidade da oferta
presencial deve-se ser observado as medidas de seguranca
estabelecidas nos protocolos vigentes;

e Ofertar o tratamento do tabagismo em grupo ou individual,
preferencialmente de forma remota, conforme modelo de Abordagem
Intensiva preconizado pelo IINCA. Se for promovido de forma
presencial deve ser respeitado o distanciamento entre as pessoas, em
locais arejados e atentando-se ao uso de mascara e alcool em gel
70%);

e As atividades coletivas, que envolvam a atividade fisica devem ser
promovidas, preferencialmente, de forma remota. Sugere-se que
usuarios que estejam incluidos no grupo de risco para complicacfes
devido a infeccdo pelo COVID-19 nao participem das atividades
coletivas ofertadas de forma presencial. As atividades coletivas
presenciais que envolvem a atividade fisica deverdo seguir as

seguintes recomendagoes:

| — Prioritariamente, realizar as atividades em espacos ao ar livre;
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Il - Em locais fechados, sempre que possivel, manter portas e janelas abertas, para

permitir a circulagéao do ar;

[Il — Observar o distanciamento minimo de dois metros entre os usuarios (sendo trés

metros no caso de realizacao de atividades aerébicas);

IV - Evitar atividades de contato fisico ou toque, como, por exemplo, massagens,

alongamentos passivos, abracos, entre outros;

V - Ofertar atividades em horarios variados para possibilitar a reducédo no nimero de

pessoas participando;
VI - Instruir os usuarios em relagdo ao uso de mascara de protecao;

VII — Orientar em relacdo a higienizacdo das maos com agua e sabdo, quando

possivel, ou utilizacdo de alcool em gel 70%;

VIII - Disponibilizar alcool em gel para higiene das mé&os dos usuarios e

profissionais;
IX - Higienizar materiais e equipamentos utilizados ap6s o término de cada atividade;

X — Orientar os participantes das atividades a evitarem levar as méos aos olhos,
nariz e boca sem antes higieniza-las, principalmente apds entrar em contato com 0s

materiais e/ou equipamentos durante a pratica de atividade fisica;

XI - Instruir os participantes que levem seus objetos pessoais, como garrafas de
agua ou toalhas, e que nao compartilhem esses objetos com outras pessoas;

XIl - Caso o usuario apresente sintomas caracteristicos de infeccdo por COVID-19,
tais como febre, tosse e dificuldade para respirar, deve ser orientado a ficar em casa

e procurar o servico de saude.

e Orientar quanto ao fechamento e/ou restricdo das comunidades e
aldeias para visitacdo, permitindo apenas a entrada das equipes de
saude, se possivel suspender rituais religiosos e manifestacdes

culturais que resultem em aglomeracao de pessoas, construindo estas
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orientacbes e possibilidades em didlogo com a comunidade e
liderancas;

Priorizar a utilizagdo dos recursos associados a Resolugdo-SES/MG n°
6.894/2019 nas acdes de enfrentamento a COVID-19 nas aldeias,
desde que pactuado com liderancas e conselhos e alterado o plano de
execucao;

Realizar as a¢Ges de cadastro dos usuarios nos momentos em que a
equipe de APS estiver em contato com a populacédo, ou por meio de
busca ativa, sendo de forma remota ou presencial;

Realizar apenas o0s procedimentos de Emergéncia/Urgéncia e
Necessidades Inadiaveis odontoldgicas, conforme situacdes elencadas
no Quadro 5;

Manter os processos de trabalho da SB descritos na onda vermelha;
Monitorar de forma remota o0s usuarios que tiveram o tratamento
odontoldgico suspenso no CEO devido a COVID 19;

Identificar os usuarios com necessidades inadiaveis em SB, por meio
remoto e/ou realizacdo do atendimento presencial conforme normas de
segurancga vigentes;

Adotar medidas para o controle da atividade de doenca, sempre que
possivel, nos usuérios atendidos em casos de urgéncia e necessidades

inadiaveis em SB.

Acdes da APS: Onda 3 — Verde

Promover de forma presencial, as atividades coletivas desenvolvidas
pelas equipes, como por exemplo, reunides com outras equipes,
reunides intersetoriais, acdes de educacdo em saude, atendimentos
em grupos, atividades e procedimentos coletivos e mobilizagéo social,
em locais arejados, respeitando-se as medidas de seguranca
estabelecidas nos protocolos vigentes;

Sugere-se que usuarios que estejam incluidos no grupo de risco para

complicagbes devido a infeccao pelo COVID-19 nédo participem das

atividades coletivas ofertadas de forma presencial;
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Manter as VD a todos usuarios que pertencam ao territorio de
abrangéncia, respeitando as medidas de seguranca estabelecidas nos
protocolos vigentes;

Realizar os atendimentos e acompanhamento dos usuarios do territério
de abrangéncia das equipes, de forma presencial, respeitando as
medidas de seguranca estabelecidas nos protocolos vigentes;

Manter as acdes de busca ativa dos casos suspeito de COVID-19, bem
como dos demais agravos de saude, de seu territorio de abrangéncia;
Manter o monitoramento dos pacientes em isolamento domiciliar com
casos suspeitos e casos confirmados de COVID-19, bem como seus
contatos, atentando-se para o grupo de risco e para as medidas de
seguranca e distanciamento estabelecidas nos protocolos vigentes;
Ofertar atendimento presencial em PICS, de forma individual e coletiva,
fomentando o autocuidado através de acfes de educacdo em saude,
mantendo as medidas de seguranca estabelecidas nos protocolos
vigentes;

Avaliar o impacto no gradiente de salude da populacdo, a adesédo dos
usuarios e a possibilidade de manutencédo da oferta remota de PICS,
aprimorando a estratégia e ampliando o acesso a populacdo. EXx:
Grupo no aplicativo WhatsApp, para discussdo sobre a tematica,
divulgacao das ac¢bes e servigos, entre outros.

Ofertar o tratamento do tabagismo, em grupo ou individual, conforme
modelo de Abordagem Intensiva preconizado pelo INCA, respeitando
o distanciamento entre as pessoas, em locais arejados e atentando-se
ao uso de mascara e alcool em gel 70%.

Promover de forma presencial as atividades coletivas, que envolvem a
temética da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, desde que sejam
desenvolvidas em local arejado, respeitando-se as medidas de
seguranca estabelecidas nos protocolos vigentes;

As atividades coletivas, que envolvam a atividade fisica, quando
desenvolvidas de forma presencial, deverdo seguir as
recomendacdes abaixo. Sugere-se que USUArios que estejam

incluidos no grupo de risco para complicacées devido a infec¢ao pelo
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COVID-19 néo participem das atividades coletivas ofertadas de forma
presencial. Recomendacdes para o desenvolvimento de acdes de
atividades coletivas que envolvam a atividade fisica:
| — Prioritariamente, realizar as atividades em espacos ao ar livre;
Il - Em locais fechados, sempre que possivel, manter portas e janelas abertas, para
permitir a circulacéo do ar;
[l — Observar o distanciamento minimo de dois metros entre os usuarios (sendo trés
metros no caso de realizacao de atividades aeroébicas);
IV - Evitar atividades de contato fisico ou toque, como, por exemplo, massagens,
alongamentos passivos, abragos, entre outros;
V - Ofertar atividades em horarios variados para possibilitar a reducédo no nimero de
pessoas participando;
VI - Instruir os usuarios em relagdo ao uso de mascara de protecao;
VII — Orientar em relacdo a higienizacdo das maos com agua e sabdo, quando
possivel, ou utilizacdo de alcool em gel 70%;
VIII - Disponibilizar alcool em gel para higiene das méaos dos usuarios e
profissionais;
IX - Higienizar materiais e equipamentos utilizados ap6s o término de cada atividade;
X — Orientar os participantes das atividades a evitarem levar as mé&os aos olhos,
nariz e boca sem antes higieniza-las, principalmente apds entrar em contato com 0s
materiais e/ou equipamentos durante a pratica de atividade fisica;
XI - Instruir os participantes que levem seus objetos pessoais, como garrafas de
agua ou toalhas, e que nao compartilhem esses objetos com outras pessoas;

XIl - Caso o usuario apresente sintomas caracteristicos de infec¢do por COVID-19,
tais como febre, tosse e dificuldade para respirar, deve ser orientado a ficar em
casa e procurar o servico de saude;

e Manter as acdes recomendadas acima para o cuidado da populacdo
em situacdo de maior vulnerabilidade, bem como avancar na insercao
destes publicos nas demais atividades e cuidado ofertado pela APS
fortalecendo as estratégias para sua efetiva insercao na rede de saude;

e Manter as acdes de cadastro dos usuarios nos momentos em que a
equipe de APS estiver em contato com a populacdo ou por meio de

busca ativa;
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e Realizar procedimentos de SB de emergéncia/urgéncia, necessidades
inadiaveis e atendimentos eletivos, conforme os critérios de risco;

e Manter os processos de trabalho da SB descritos nas ondas vermelha
e amarela;

e Retomar os atendimentos dos usuarios de SB que estavam em
tratamento ou aguardando na fila de espera e que apresentam: carie
ativa (mancha branca ativa; tecido amolecido), doenca periodontal
ativa (sangramento e secrecdo) e limitacdes funcionais ligadas a
necessidade de reabilitagcdo protética. Devendo o Cirurgido Dentista
(CD) realizar a estabilizagédo das lesdes cariosas por meio de técnicas
minimamente invasivas (ART, por exemplo), remover focos de
infeccdo, dar inicio ao tratamento periodontal de competéncia da APS

ou realizar o encaminhamento para o CEO, quando necessario.

Atencao: Todas as acdes gerais descritas nos proximos topicos deverdo ser
mantidas durante todo o periodo de pandemia, independente da classificacao

por ondas.

4. ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA NAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (UAPS)

Segundo dados do Painel COVID-19 MG/Sala de Situacdo/SubVS/SES/MG,
grande parte dos usuarios apresenta sintomas de Sindrome Gripal (SG) no estado
de Minas Gerais, ou seja, 0s casos leves da COVID-19, que devem ser acolhidos,
diagnosticados e tratados na APS. E fundamental que os casos leves permanecam
em isolamento domiciliar desde o inicio dos sintomas, com monitoramento da equipe
de APS responsavel, a fim de se evitar o agravamento dos casos e conter o ciclo de

transmisséo da doenca.

Os gestores municipais e as equipes de saude de APS devem conhecer e
estabelecer fluxos diferenciados para atendimento ao usuario suspeito ou
confirmado de COVID-19, de modo que nado haja aglomeracdo de pessoas nos

ambientes das unidades.
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A agenda da UAPS deverd ser organizada para atender as demandas
espontaneas e programadas, na unidade de saude, domicilio ou remotamente.
Durante este periodo de pandemia o atendimento e acompanhamento da
populacdo NAO deverdo ser interrompidos, devendo os atendimentos serem
realizados de acordo com o sugerido nas ondas propostas neste documento e
seguindo as medidas de seguranca estabelecidas nos protocolos vigentes.

Os profissionais das UAPS devem dispor de equipamentos de protecao
individual (EPI) adequados, que deverdo ser utilizados tanto nas unidades de
saude quanto nas visitas domiciliares. Os motoristas responsaveis pelo transporte
de pacientes devem também ser orientados quanto ao uso adequado dos EPI e as
medidas de controle e seguranca das ambulancias e de outros transportes

sanitarios.

As UAPS devem garantir também a prescricdo médica dos usuarios que
dependem de medicamentos de uso continuo. Esses documentos podem ser
entregues posteriormente, pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), em visita
domiciliar, observando as recomendacdes deste Guia quanto as visitas

domiciliares.

Estratégias de protecao aos profissionais de saude em situacao de risco, tais
como: idosos, pessoas com condi¢Bes clinicas de risco, gestantes e puérperas,
devem ser consideradas. Para estes profissionais das equipes de saude que, em
decorréncia dessas condi¢des, estiverem com suas atribuicbes suspensas ou
reduzidas temporariamente, recomenda-se que auxiliem nas acdes administrativas,

de forma remota, de modo que ndo entrem em contato com pacientes.

Recomenda-se ainda que os profissionais de saude que atuam diretamente
na assisténcia a salde ndo sejam direcionados para as barreiras sanitarias.
Considerando-se que o servico de saude é um servigo essencial, deve-se manter
aberto para atendimento aos casos de COVID-19 e demais agravos de saude de
seu territério, garantindo atencdo especial as pessoas pertencentes ao grupo de
risco (idosos, pessoas com condi¢Bes clinicas de risco, gestantes, puérperas e

criangas menores de cinco anos de idade).
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As equipes de APS deverdo organizar os processos de trabalho a fim de
terem um melhor conhecimento da sua populagcédo adscrita, atentando-se para as
populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade de seu territorio e um
acompanhamento longitudinal da mesma, permitindo assim, a identificacdo precoce

do surgimento de agravos e doengas.

Os usuérios devem ser informados adequadamente sobre sua unidade de
referéncia e canais de comunicacdo, bem como qual tipo de unidade acessar, de
acordo com os sinais e sintomas que apresentar. E importante também estender e
ampliar o horério de funcionamento das UAPS, conforme necessidade e

organizacdo do municipio.

As equipes de APS tém papel fundamental na disseminacéo de informacfes
adequadas e baseadas em evidéncias para a comunidade. As acdes de educacédo
em saude para a populacéo sdo de suma importancia visando o empoderamento, a
conscientizacéo individual e coletiva para um enfrentamento efetivo da pandemia.
Essas acbes devem considerar a escuta, a valorizagdo de saberes e o
conhecimento prévio da populacéo, utilizando metodologias que tenham alcancem
a toda comunidade, visando a autonomia das pessoas no cuidado com a sua
propria saude.

As equipes de APS também deverao identificar a presenca de Instituicdes de
Longa permanéncia para ldosos (ILPI) em seu territorio, reforcando as medidas de
educacdo em saude e as orientacbes para o autocuidado, apresentando as
informacdes sobre como prevenir e evitar o contdgio da COVID-19, além de
identificar e monitorar 0s casos suspeitos e confirmados de SG.

Os profissionais da APS devem orientar os usuarios, sobretudo os que
fazem parte do grupo de risco, com relacdo as formas de contaminacdo e
prevencdo da COVID-19. Estas orientacdes devem ser adequadas a linguagem e a
cultura das pessoas, devendo também considerar as especificidades das

populacdes em situacdo de vulnerabilidade social.

As equipes podem também utilizar consultas clinicas remotas, ampliando o
acesso a saude de modo a se evitar a exposicdo da populacdo ao novo virus,
através da telemedicina, e através do Consultério Virtual de Salude da Familia,

desenvolvido pelo MS em parceria com o Hospital Albert Einstein.
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Os profissionais de saude devem ser treinados quanto ao uso, remogao e
descarte adequados de EPI e quanto as medidas a serem implementadas nos
servicos de saude (Quadro I) para prevencdo e controle da disseminacdo de
COVID-19, bem como ter assegurados e disponiveis os EPI necessarios de forma

a garantir a seguranca dos mesmos e da populacéo atendida nas UAPS.

Quadro 1 - Orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre
as medidas implementadas nos servi¢cos de salde para a prevencao e o controle da
disseminagao de COVID-19.

CASOS SUSPEITOS OU e Usar mascara cirdrgica

CONFIRMADOS E e Usar lengos de papel (tosse, espirros, secre¢ao nasal)
ACOMPANHANTES e Higiene das maos frequente, com agua e sabonete liquido
QU preparagéo alcodlica a 70%

PROFISSIONAIS DE SAUDE & Higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacdo alcodlica a 70%

¢ Oculos de protegdo ou protetor facial

e Mascara cirurgica

e Avental

¢ Luvas de procedimento

e Gorro (para procedimentos que geram aerossois)

Observagdo: os profissionais de saude devem utilizar
mascaras N95, FFP2 ou equivalente ao realizar
procedimentos geradores de aerossois, como intubac&o ou
aspiracdo traqueal, ventilacdo mecdnica invasiva € ndo
invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO e Higiene das maos com agua e sabonete liquido OU

PARTICIPEM DA ASSISTENCIA preparacdo alcodlica a 70%
DIRETA AO CASO SUSPEITO OU ¢ Oculos de protecdo ou protetor facial
CONFIRMADO e Mascara cirurgica

e Avental

e Luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, marco de 2020.

4.1 Medidas de prevencédo populacional

E importante que as equipes de APS se reconhecam como referéncia para a
populacao, sendo fonte de informacéo e orientacdo quanto as medidas preventivas
da COVID-19, tais como:

e Instruir a populacdo quanto aos grupos de riscos para a infeccao,
principalmente os idosos, pessoas com condi¢des clinicas de risco,
gestantes, puérperas e criangas menores de cinco anos de idade;

e Instruir 0s usuarios a evitarem permanecer em locais com aglomeracdes
de pessoas, bem como evitar contatos proximos (abracos, beijos, aperto
de mao), recomendando o distanciamento de aproximadamente 1,5

metros, sempre que possivel;
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e Orientar quanto a etiqueta da tosse ou espirro e a necessidade de nao
tocar o rosto (olhos, nariz e boca);

e Orientar quanto a importancia do uso de mascaras como medida de
prevencao para limitar a propagacéao de doencas respiratérias, incluindo
a COVID-19. Reforcando que apenas o uso da mascara é insuficiente
para fornecer um nivel seguro de protecdo e que outras medidas
igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das méaos
com agua e sabonete liquido ou com preparacao alcodlica a 70%, antes
e apos a utilizacdo das mascaras;

e Orientar quanto a necessidade da limpeza e desinfeccdo de objetos,
utensilios e superficies tocados com frequéncia com &agua e sabao,
alcool a 70% ou solucao de hipoclorito de sédio;

e Orientar sobre os sinais e sintomas da COVID-19 e quais 0S servi¢cos e
atendimento que devem procurar conforme 0s sinais e sintomas
apresentados;

e Recomendar a manutencdo de uma alimentacdo equilibrada, com
refeicdes completas, hidratacdo adequada e a pratica de atividade fisica
regular, quando possivel seguindo a medidas de seguranca
estabelecidas nos protocolos vigentes.

4.2 Acolhimento nas UAPS durante a pandemia da COVID-19

As equipes deverao identificar precocemente os casos suspeitos de COVID-
19, priorizando o seu atendimento. Os profissionais designados para atuarem no
acolhimento dos casos suspeitos, caso necessario, deverdo fornecer mascaras
cirirgicas a todos logo apds o reconhecimento, encaminhando-os imediatamente
para a sala/espaco de isolamento, respeitando o distanciamento entre os usuarios
de aproximadamente 1,5 metros, realizando assim o primeiro passo do Fast-Track
(fluxo rapido de rastreamento), enquanto os mesmos aguardam o atendimento,

conforme preconizado pelo Protocolo de Manejo Clinico.

Recomenda-se organizar o fluxo assistencial, a fim de evitar o contato dos
sintomaticos para SG com os demais usuarios, desde a entrada na UAPS até o

término do atendimento. Para tal, € necessario estabelecer uma abordagem inicial ja
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na porta de entrada, com critérios de triagem para identificacdo e pronto
atendimento dos casos, questionando sobre a ocorréncia de sinais e sintomas da
doenca (tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratdria, acompanhadas ou

nao de febre).

Os usuarios dos grupos de risco devem ser priorizados para o atendimento,
objetivando identificar os casos mais graves da doenca neste grupo que necessitem
de estabilizacdo e encaminhamento imediato para outros niveis de atencdo, como

urgéncias e emergéncias.

Os usuérios com sintomas de SG leve devem ser orientados a permanecer
em casa e serem acompanhados e monitorados por telefone, meios digitais ou
presencialmente. Caso comparecam a UAPS, devem ser acolhidos e avaliados e, se
estiverem sem sinais de agravamento, orientados a retornarem as suas casas. Os
casos leves devem ser orientados quanto ao isolamento domiciliar, bem como
quanto ao fornecimento de atestado médico, caso necessario, tanto para 0 Usuario
guanto para os moradores de seu domicilio. As pessoas que comparecerem a UAPS
por outras demandas e que pertencerem aos grupos de risco, também deverao
receber méascaras e deverdo ser conduzidas para areas distintas dos casos
suspeitos de COVID-19.

As equipes de saude devem se atentar para 0s casos que apresentem sinais
de agravamento e que necessitem de estabilizacdo e encaminhamento imediato
para 0s outros niveis de atencéo, orientando 0s usuarios quanto aos procedimentos
durante o isolamento na unidade de saude, a fim de se evitar possivel transmissao
da doenca para as demais pessoas, até que sejam transferidos para unidades de

referéncia.

As equipes devem se atentar também para os contatos dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19. O monitoramento e manejo de casos suspeitos ou
confirmados e seus contatos é uma estratégia essencial e reconhecidamente eficaz

para impedir a propagacao e interromper a cadeia de transmissao da doenca.

Como a COVID-19 pode se espalhar antes que os sintomas ocorram ou
guando nenhum sintoma esta presente, as atividades de investigacdo de casos e

rastreamento de contatos devem ser rapidas, oportunas e completas. Importante
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que a equipe de APS fique atenta e rastreie todos os possiveis contatos dos casos
suspeitos e confirmados de sua area adscrita, e que tenham essas informacdes

atualizadas e registadas na unidade.

4.3 Estratificacdo de gravidade de sindrome gripal (SG)

Considerando que aproximadamente 80% das pessoas acometidas pela
COVID-19 podem ser manejadas na APS, é essencial que os profissionais deste
nivel de atencédo sejam qualificados e tenham ferramentas e instrumentos aptos para

uma avaliacéo clinica resolutiva com estratificacdo de risco da SG.

Para a estratificacdo de risco é importante que a equipe tenha conhecimento
dos sinais e sintomas da SG leve e grave, conforme orientagcdes do Ministério da
Saude. O Quadro 2 apresenta a estratificacdo da gravidade de casos de SG que
deverdo ser acompanhados pelas equipes de APS ou Centros de
Referéncia/Atencéo Especializada.

Quadro 2 - Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO
ESPECIALIZADA

APS

Sindrome gripal com sintomas leves | Sindrome gripal que apresente sinais e
(sem sinais e sintomas de gravidade) | sintomas de gravidade e/ou condicbes
Ou Auséncia de condigfes clinicas de | clinicas de risco que indicam avaliacdo em
risco* que indicam avaliagdo em centro | centro de referéncia/atengéo

de referéncia. especializada.

Fonte: Adaptado de Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na Atencao Priméria a
Saude. Versédo 9. Ministério da Saude 2020.

*Para saber mais sobre sinais e sintomas da SG, bem como sobre condigbes
clinicas de risco, ver Protocolo de manejo clinico do coronavirus (Covid-19) na

Atencao Priméria a Saude. Verséo 9. Ministério da Saude 2020.
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A estratificacdo da SG € importante para definir a conduta correta para cada
caso, devendo ser realizada apo6s avaliacdo clinica, com anamnese e exame fisico
qualificado para sua confirmacao. A APS é responsavel por assumir os casos leves
de SG, bem como estratificar e identificar precocemente 0s casos suspeitos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que é a forma grave da COVID-19,
para encaminhamento rapido e correto, mantendo a coordenacéo do cuidado. Estes
casos necessitam de estabilizacdo na APS e encaminhamento ao centro de

referéncia urgéncia/emergéncia e hospitais.

Um equipamento eficaz para ser utilizado pela equipe de APS e que auxilia
na estratificacdo de risco é o oximetro. O Quadro 3 apresenta o0s critérios que

deverdo ser observados para o uso do oximetro pelas equipes de APS.

Quadro 3 - Critérios para a utilizacdo do oximetro pelas equipes de APS.

Usuario que chega na UAPS com queixal
de sindrome gripal;

Caso confirmado/suspeito (10 dias) em
CRITERIOS DE INCLUSAO isolamento domiciliar, sob
telemonitoramento diario pela equipe de
APS e que teve o seu quadro agravado

durante o isolamento.

O acompanhamento  dos  usuarios
(casos/suspeitos) devera ser realizado
ACOMPANHAMENTO pelas equipes de APS, diariamente,
remotamente ou presencial, durante todo o

periodo de isolamento domiciliar.

Usuario que apds avaliacdo clinica,

i apresente saturacdo em ar ambiente
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

PARA CENTRO DE
REFERENCIA/ATENCAO
ESPECIALIZADA

insatisfatoria, associada a outros sinais
clinicos, conforme orientacdo do MS.

*Atencdo as condigbes clinicas que
naturalmente apresentam oximetria abaixo

do nivel normal.
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Usuério com parametros de oxigenacéo
normal em ar ambiente e sem
CRITERIOS DE ALTA NA APS sinais/sintomas de risco (Conforme
protocolo do MS). ApoOs avaliacdo clinica

da equipe de APS.

Fonte: Adaptado de Protocolo de manejo clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude. Versao 9. Ministério da Saude 2020.

4.4 Monitoramento clinico dos casos suspeitos e confirmados de

COVID-19 e seus contatos préximos

O monitoramento € uma medida que tem o potencial de prevenir a
transmissdo da doenca e permite 0 acompanhamento por quem conhece 0 usuario,
que sao os profissionais das equipes de saude da APS. Sendo assim, a gestao
municipal deve disponibilizar meios de monitoramento a distancia entre 0s usuarios
e o0s profissionais de saude, tais como: telefone das UAPS, aplicativos de
comunicacdo remota (WhatsApp), para o acompanhamento dos casos suspeitos,
diagnosticados e seus contatos proximos, dentro da area de abrangéncia das
equipes de saude. Os profissionais responsaveis pelo monitoramento deverao ser

previamente qualificados.

Para auxiliar o trabalho das equipes, a SES-MG disponibilizou a ferramenta,
“Saude Digital MG”, que € um aplicativo que traz as opgdes: “Suspeita COVID-19”;
“Retorno COVID-19 positivo”; “Contato com COVID-19 positivo”; “Outras suspeitas”.
Apéds preencher o formulario de autoavaliacdo do seu estado de saude, o usuario
sera direcionado para uma teleconsulta inicial com médico, de acordo com seu
estado de saude. Cada paciente registado tem também a possibilidade de vincular
outros familiares e pessoas que ndo possuem aparelho celular ou dispositivo com
acesso a internet, como criancas e idosos. Nestes casos, a equipe de saude da

APS néo devera ser desvinculada do acompanhamento do usuario.

Contato proximo para COVID-19 é definido como qualquer individuo que
esteja a menos de 1,5 metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos

- a partir de 2 dias antes do inicio da doenca ou pessoas assintomaticos que
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tiveram contato 2 dias antes da coleta da amostra positiva - até 10 dias apds a data
de inicio dos sintomas do caso confirmado. Maiores detalhamentos quanto as
definicbes dos contatos estdo na Nota Técnica n°® 10/SES/SUBVS-SVE-DVAT/2020
MONITORAMENTO E MANEJO DE CONTATOS DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19.

Os pacientes com SG em acompanhamento na APS devem permanecer em
isolamento domiciliar até o 10° dia a contar da data de inicio dos sintomas. Todos
os membros da casa devem ser considerados “contactantes” e deverdo ser
afastados por 14 dias e também acompanhados pela APS, além de serem

estratificados de maneira apropriada, caso iniciem com sintomas.

Os profissionais de salde deverdao realizar o monitoramento e
acompanhamento clinico do paciente e dos contatos, preferencialmente por
telefone, a cada 24h, para pessoas com mais de 60 anos e portadores de

condic@es clinicas de risco, e a cada 48hs para demais situacoes.

Os contatos poderdo receber atestado médico pelo periodo preconizado,
com o CID 10 — Z 20.9 — Contato com exposi¢cdo a doenca transmissivel nao
especificada. A pessoa sintomatica, ou seu responséavel legal, devera informar ao
profissional médico o nome completo dos contactantes, assinando um termo de

declaracdo com os mesmos, responsabilizando pelas informagdes prestadas.

Caso o0 contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser
iniciadas as precaucbes de afastamento ou tratamento para paciente, 0 caso
notificado e o periodo de 10 dias deve ser reiniciado. Contudo, o periodo de
afastamento ou tratamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja,
contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias n&o reiniciam seu
afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com sintomas

durante o periodo.

Os trabalhadores dos servigcos assistenciais de saude que se caracterizarem
como contato proximo de caso suspeito ou confirmado de COVID-19 deveréo ser
afastados por 14 dias, a partir do ultimo contato em potencial. Adicionalmente,
recomenda-se que confirmado caso entre trabalhadores de servicos de saude,
além de seu afastamento, € necessaria instituicdo de procedimento de investigacao

epidemiologica, para caracterizar 0s contatos proximos, inclusive dentre os demais
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trabalhadores, e posterior ado¢éo de conduta de isolamento, se necessario.

Ressalta-se que, caso o paciente tenha sido atendido em Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), pronto socorro ou hospital, € imprescindivel a comunicacéo
com os servigos de APS para realizagdo de monitoramento durante todo o periodo
de afastamento/tratamento a fim de observar a evolucéo clinica do quadro.

4.5 Notificacdo e registro dos casos suspeitos e confirmados de
COVID-19

A COVID-19 é de notificagdo compulsoria IMEDIATA, deve ser comunicada
por profissional de salde em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos
suspeitos, conforme Resolucdo SES/MG n° 6.532/2018.

De acordo com a classificacdo de manejo clinico dos casos de COVID-19 no

Protocolo Estadual (disponivel em www.saude.mg.gov.br/coronavirus), 0Ss casos

leves serdo classificados como SG, e 0s casos graves e internados serao

classificados como SRAG.

Casos leves de Sindrome Gripal, suspeitos de COVID-19, deverdo ser
notificados no e-SUS Notifica: https://notifica.saude.gov.br/login, e o suporte ao

notificador e-SUS Notifica: https://datasus.saude.gov.br/notifica/.

Casos graves e Obitos de SRAG: deverdo ser notificados no Sistema de
Informacgé&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) utilizando a Ficha
de SRAG Hospitalizado. Para envio de amostras clinicas ao Laboratério Central de
Saude Publica (LACEN), devera ser enviada junto com a amostra a mesma ficha.

Unidades sentinelas: As unidades sentinelas ja existentes e as novas que
foram implementadas, deverdo seguir a rotina do SIVEP- Gripe, alimentando o
sistema em relagdo a: casos individuais; atendimentos de SG; Internag0es; coleta
de amostras. Os casos de SG detectados nestes servicos também deverdo ser
notificados no E-SUS Notifica.

Surtos de SG em comunidades/instituicdes fechadas devem notificar no
MODULO SURTO SINAN NET, utilizando CID JO7 (Sindrome Respiratoria Aguda)
e Planilha de Notificagdo de Surto do SINAN-Net + Ficha Individual para cada caso

com coleta.


http://../h
https://notifica.saude.gov.br/login
https://datasus.saude.gov.br/notifica/
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Atentar para o preenchimento correto dos quesitos raga/cor nos sistemas de
informacédo, conforme estabelecido na Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N°
45/2020 — 02/06/2020 PREENCHIMENTO DAS CARACTERISTICAS DE RACA,
COR E ETNIA NAS FICHAS DE NOTIFICACAO DA COVID-19 NOS SISTEMAS
SIVEP GRIPE E e-SUS/Notifica, respeitando-se a autodeclaracdo dos usuérios(as).

ATENCAO: Ao preencher a ficha de notificacio do e-SUS Notifica, nos campos de
“Logradouro” se for pessoa em situagao de rua, cigano ou analogo, preencher com
o termo ‘“inexistente", caso a pessoa nao tenha enderegco. No campo
“‘Complemento”, se pessoa em situagédo de rua, cigano ou analogo, preencher com
a informacdo equivalente ao grupo populacional que pertence (situacdo de rua,
cigano, circense, ribeirinho, do campo), conforme Instrutivo de Preenchimento da
Ficha de Notificacdo de Caso de Sindrome Gripal Suspeito de Doenca pelo
Coronavirus 2019 — COVID-19 (B34.2), do MS.

4.6 Reabilitacdo dos usuarios infectados pelo SARS-CoV-2

A COVID-19 é uma doenca respiratéria na qual, na fase pés-aguda da
doenca, uma parcela importante dos pacientes apresenta diferentes
comprometimentos e sintomas, especialmente aqueles que necessitam de cuidados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com suporte ventilatério. Dentre as
alteracdes encontram-se: musculoesqueléticas (fadiga muscular intensa; fraqueza
muscular; sarcopenia; miopatias, polineuropatias); repercussdes pulmonares
(reducdo da funcdo pulmonar ocasionando dispneia, hipoxemia e insuficiéncia
respiratoria); dor; deficiéncias nutricionais importantes; disfagias; alteracfes
cognitivas de atencdo, memoaria e funcdo executiva; alteragdes psicolégicas como

depressao, ansiedade, estresse pds-traumatico e perturbacao do sono; entre outros.

Essas condi¢cOes clinicas impactam negativamente na funcionalidade e na
gualidade de vida desses pacies que se recuperaram da COVID-19, gerando
dificuldades nas atividades de vida diaria instrumentais e basicas, tais como:
caminhar, alimentar e se higienizar, criando maior dependéncia de ajuda de

familiares e cuidadores. Geralmente as formas mais graves da doenca estédo
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associadas ao maior comprometimento funcional, entretanto, os casos leves da

COVID-19 também podem cursar com sintomas que impactam na funcionalidade.

Estima-se que 50% dos pacientes hospitalizados pela COVID-19, necessitam
da continuidade dos cuidados, apos a desospitalizacdo. Considerando as alteracdes
multissistémicas ocasionadas por essa doenca e objetivando a recuperacéo plena
do usuario em todas as suas necessidades clinico funcionais, muitas vezes, sera
preciso uma abordagem em reabilitacdo por equipe multiprofissional com: médico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista, enfermeiro, terapeuta

ocupacional, entre outros.

Para responder a essa situacédo de emergéncia e para garantir a integralidade
dos cuidados as pessoas acometidas pela COVID-19 que requeiram atendimento
em reabilitacdo, faz-se necessario o fortalecimento da organizacao assistencial em
reabilitagdo, integrando os diversos pontos da RAS. Recomendam-se algumas
condutas para atuacéo resolutiva e eficiente da APS com vistas na recuperacao

clinica-funcional e melhora da qualidade de vida desses pacientes:

1. As equipes de APS deverao identificar no seu territério os usuarios que
receberam alta do hospital ou da UPA referéncia de COVID-19 ou do
Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD), realizando visita domiciliar, sempre
que possivel, ou por forma remota, para avaliacdo da condicdo clinica e
funcional;

2. As equipes deverdo apoiar a transicdo entre hospital e domicilio dos
casos mais complexos, que exijam um acompanhamento diferenciado,
como por exemplo, pessoas com problemas de salde preexistentes,
doencas crénicas, deficiéncia, idosos, que estejam em oxigenioterapia,
entre outros;

3. Recomenda-se a aplica¢éo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20), conforme Nota Informativa: “Recomendacdes sobre a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude para promover a reabilitagdo
dos usuérios que apds infeccdo pelo SARS-CoV-2 apresentam sequelas
funcionais e necessitam da continuidade dos cuidados, no ambito do
Sistema Unico de Saude de Minas Gerais.” disponivel no hotsite

https://www.saude.mg.gov.br/cuidademinas. A aplicacdo do IVCF-20
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podera ser usada para avaliar a capacidade funcional de todos os
pacientes adultos confirmados com COVID-19, egressos ou ndo de
hospitais/UPA e SAD, sendo importante que o instrumento preenchido e
sua interpretacdo conste no prontuario do paciente. A decisédo, quanto a
necessidade de continuidade dos cuidados em reabilitacdo e a prioridade
para encaminhamento para o0s servicos de reabilitacdo na atencao
ambulatorial/especializada, podera ser balizada pelos seguintes critérios

deste instrumento:

Quadro 4 - Critérios do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20.

Pontos de Classificacdo quanto ao

Corte grau de vulnerabilidade Prioridade Conduta
Sugeridos Clinico-Funcional
Individuo com baixo risco Paciente devera ser
0 a 6 pontos | de vulnerabilidade clinico- monitorado pela equipe
: BAIXA
funcional. da APS.

Paciente deverd ser

Individuo com moderado refere.nmado para

) atendimento de
7 a 14 pontos fiSco . . . reabilitacdo na atencéo

de vulnerabilidade clinico- MEDIA o

funcional. especializada, quando

a terapéutica nao for
resolutiva na APS.

Paciente deverd ser
referenciado com alta

Individuo com alto risco gﬂ’—,\onr:j(?;iento padr:
> 15 pontos | de vulnerabilidade clinico- ALTA bilitaca ~
funcional reabilitacdo na atencao

especializada, quando
a terapéutica nao for
resolutiva na APS.

Fonte: www.ivcf-20.com.br

4. E importante que as equipes de salde estejam atentas aos declinios
funcionais nas criancas e adolescentes infectadas pelo SARS-CoV-2,

bem como aos sinais e sintomas da Sindrome Inflamatéria
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Multissistémica Pediatrica (SIM-P) para propor o0s tratamentos e
encaminhamentos adequados;

5. Se o municipio contar com equipes de Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) ou equipe multidisciplinar, recomenda-se a participacéo
no processo de reabilitagcdo do paciente p6s COVID-19;

6. Durante os atendimentos em reabilitacdo, os profissionais deverao adotar
todas as medidas de seguranca vigentes, para evitar a disseminacdo do
virus;

7. Os profissionais da reabilitacdo deverdao fornecer orientacdes aos
cuidadores, acompanhantes e familiares, como agentes colaboradores no
processo de inclusdo social e continuidade do cuidado;

8. Quando for identificado a piora dos parametros clinicos do paciente,
durante o processo de reabilitacdo, recomenda-se referencid-lo de
imediato para o servigo condizente com a necessidade apresentada;

9. A RAS local e regional devem se articular, considerando os principios da
intrasetorialidade e intersetorialidade, para garantir o acesso aos servi¢cos
de reabilitacdo aos usuarios recuperados da COVID-19, possibilitando a
referéncia e contrarreferéncia, conforme as necessidades em saude e a

vulnerabilidade social e econdmica (ANEXO ).

5. PESSOA COM DEFICIENCIA

7z

Entende-se que a deficiéncia por si s6 nao é fator de risco para o
desenvolvimento das formas mais graves da COVID-19, contudo, chama-se atencéo
para 0S casos em que a pessoa se enguadra nos critérios de risco estabelecidos:
existéncia de doencas crbnicas preexistentes e pessoas com idade acima de 60
anos, conforme exposto pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
Entretanto, pessoas com deficiéncia podem ter maior risco de contrair a COVID-19,

por diversas razdes, como por exemplo:

e obstaculos a implementacdo de medidas basicas de higiene, tais como
a lavagem das maos (as pias ou os lavatdrios podem ser fisicamente
inacessiveis, a deficiéncia fisica pode impedir a friccdo adequada das

maos durante a lavagem);
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e dificuldade em manter o distanciamento social devido a necessidades
adicionais de apoio ou em caso de pessoas que se encontrem em
instituicdes de saude;

e necessidade de encostar nos objetos para obter informacfes sobre o
ambiente ou para se apoiar fisicamente;

e dificuldades no acesso a informacgdes basicas de saude publica.

Diante disso, medidas de seguranca devem ser adotadas e reforcadas
cotidianamente de forma a garantir maior protecdo aos usuarios dos servicos da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e as pessoas com deficiéncia
em geral, no que se refere aos comportamentos no domicilio, nos ambientes
urbanos, nos servicos de saude e nas relacbes com familiares, cuidadores,
profissionais de saude e sociedade em geral. Essas medidas devem considerar o
tipo de deficiéncia apresentada por cada individuo, sua condi¢éo clinica, a rede de
apoio necessaria, a modalidade de atendimento necessaria (presencial, remoto,
domicilio), a periodicidade de atendimentos multiprofissionais, a forma de
deslocamento do usuario até o servico e suas necessidades gerais frente ao
isolamento social estabelecido. Além disso, deve-se atentar para as alteracdes que
as situagcbes citadas acima podem sofrer ao longo do tempo, acentuando a
necessidade de acompanhamento pelos profissionais de saude envolvidos no

cuidado de cada usuario.

Espera-se da APS em relacdo aos cuidados da pessoa com Deficiéncia no
periodo de pandemia da COVID-19:

e Identificar os usuarios, no acolhimento ou na realizacdo de busca ativa,
gue se enquadrem em muito alto risco e alto risco, de acordo com as
definicbes contidas no Guia de Orientacdo para a Retomada do
Atendimentos Presenciais e Diretrizes para os Atendimentos Remotos
nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares Eletivos, vinculados as
Redes Tematicas no SUS-MG (acesso on-line pelo hotsite da
SES/MG);

e Encaminhar os usuarios identificados para a equipe multiprofissional da
APS ou para os demais servicos da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia.
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Nessa perspectiva, a RCPD, responsavel pela reabilitacdo permanente,
temporéaria ou intermitente passa a ter um protagonismo importante das acdes de
enfrentamento da COVID-19. Nesse sentido, considerando a demanda de cada
regido, recomenda-se que 0S gestores municipais organizem suas redes de
reabilitacdo propria ou conveniada para que também possam ofertar atendimento
aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 que requerem reabilitacdo para
recuperacdo da funcionalidade e melhora da qualidade de vida, articulando fluxos

assistenciais para garantir o atendimento no tempo oportuno.

6. ACOES DA SAUDE BUCAL NO CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-
19

As equipes de Saude Bucal (eSB) deverdo se organizar para a retomada
gradual e segura dos atendimentos eletivos, considerando o cenério epidemiologico
do municipio. Tanto os atendimentos clinicos de emergéncia, de urgéncia, quanto os
inadiaveis e os eletivos deverdo ocorrer individualmente, sem compartilhamento de
espacos e tomando todas as medidas para o controle e prevencdo de riscos nos
ambientes odontolégicos, evitando-se assim a contaminacdo e propagac¢éo do virus
Sars-CoV-2. O Quadro 5 apresenta as principais condi¢cdes bucais e a¢des ligadas
as situacbes de emergéncia e urgéncia odontolégicas, necessidades inadiaveis e

procedimentos eletivos com base em critérios de risco e continuidade da atencao.

Quadro 5 - Principais condicdes bucais e acdes ligadas ao atendimento
odontolégico.

- Sangramento n&o controlado, infeccbes graves como
celulite ou infec¢do bacteriana difusa de tecidos moles com
edema intraoral ou extraoral que possam comprometer as
vias aéreas, trauma envolvendo ossos faciais
potencialmente comprometendo as vias aéreas e outras
condi¢cbes que colocam a vida em risco.

Casos de Emergéncia

- Dor dentéria intensa por pulpite, pericoronarite, alveolite e
outros processos infecciosos ou inflamatérios agudos
Casos de Urgéncia localizados, trauma dentario/ésseo como
fratura/avulséo/luxacaol/intrusao, condi¢des bucais suspeitas
de malignidade e biépsia de tecido suspeito, dentre outros.
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- Dor causada por lesdo cariosa extensa, restauracoes e
proteses defeituosas ou outras condi¢cdes; remocao de
sutura; necessidades estéticas inadiaveis (como perda de
restauracbes e reparo de proteses em dentes anteriores)
cimentacao de préteses e necessidades que podem afetar a
Necessidades condicdo sistémica (como dificuldade de alimentacéo
Inadidveis causada por condi¢cdes bucais, dificuldade de controle de
indice glicémico por doenca periodontal, tratamento
odontologico necessario antes de procedimentos médicos
criticos), adocdo de medidas para estabilizacdo de atividade
de doenca, sempre que possivel, nos usuarios atendidos em
casos de urgéncia e necessidades inadiaveis, dentre outros.

Procedimentos - Continuidade dos tratamentos e acompanhamentos
eletivos com base em | suspensos devido a COVID-19;

critérios de risco e
continuidade da - Estabilizacdo das condicdes bucais (controle de atividade

atencado de carie e doenca periodontal) com foco na prevencao da
progressao da doenca;

- Tratamento de condi¢des bucais ligadas a funcéo e
estética (com impacto social) que ndo se enquadram em
inadiaveis.

OBS: As condicOes bucais e a¢cOes descritas ndo esgotam todas as possibilidades.
Sendo importante o julgamento clinico do Cirurgido Dentista (CD) na identificacdo de
outras condicbes/acbes que se enquadram em cada fase. O julgamento clinico do
CD ser4a também essencial para a definicAo de atendimento inadiavel, de
necessidade de atendimento presencial e de avaliacdo de risco para priorizagéo do

atendimento eletivo.

Independentemente do cenario epidemiolégico no qual o municipio se
encontra, a Teleorientagdo e o Telemonitoramento deverdo ser consolidados nas
praticas odontolégicas e incorporados no cotidiano dos servigcos na realizagdo de

acoOes coletivas e individuais em saude bucal.

Nesse sentido, deve-se, preferencialmente, manter o contato inicial com os

usuarios de forma remota de modo a:

e Possibilitar que o Cirurgido Dentista (CD) realize o Telemonitoramento,
ou 0 acompanhamento a distancia, no intervalo entre as consultas dos

usuarios que estejam em tratamento, com acompanhamento da
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evolugdo do tratamento, esclarecimento de duvidas, incentivo a adesao
as acOes de autocuidado e identificacdo de necessidade de consulta
presencial ou de encaminhamento. A busca ativa desses usuarios
pode ser feita através de revisdo dos prontuarios clinicos;

Possibilitar que o CD realize a Teleorientacdo, com identificacéo,
através da realizacdo de questionario pré clinico, do melhor momento
para a realizacdo do atendimento presencial ou de encaminhamento.
Essa ferramenta pode ser utilizada em casos de demanda espontanea
ou em busca ativa de usuarios em grupo de risco, por exemplo.
Envolve ainda acolhimento, escuta, orientacdo e esclarecimento de
davidas;

Possibilitar a realizacdo de Teleconsultoria para fins de discussdo de
diagnostico, prescricdo e elaboracdo de plano de tratamento
odontoldgico nos casos em que, estando 0 paciente obrigatoriamente
sob supervisao direta de um CD, este realize a troca de informacdes e
opinides com outro CD (através do Telessaude, de matriciamento entre
CD da atencao especializada e da atencao primaria, entre outros), com
0 objetivo de prestar uma melhor assisténcia ao usuario;

Permitir a identificacéo de usuarios com
sintomatologia/confirmacgéo/suspeita  ou com  contatos com
sintomatologia/confirmacgdo/suspeita de COVID-19 através da
aplicacdo de um questionario pré clinico sobre a presenca de sintomas
respiratérios nos ultimos 14 dias (febre, tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforco respiratorio, perda de paladar e/ou olfato) ou
sobre contato com alguém com sintomas, suspeita ou confirmacédo de
covid-19. E essencial que os profissionais de satde bucal tenham
conhecimento de sinais/sintomas e protocolos relacionados a COVID-
19;

Evitar contatos presenciais desnecessarios;

Identificar a necessidade de atendimento presencial;

Possibilitar a marcacdo e o cancelamento de consultas de forma

remota.
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Devera ser ofertada a Teleorientagcdo para 100% das gestantes
cadastradas no territorio e que realizam o pré natal na UAPS, sendo que a partir
dessa Teleorientacdo o CD devera identificar se a gestante apresenta necessidades
inadiaveis em saude bucal, com consequente agendamento do atendimento
presencial que se fizer necesséario ou o agendamento para a Primeira Consulta
Odontolégica Programatica. Recomenda-se que as consultas presenciais para as
gestantes acontecam no formato de circuito no mesmo dia e turno do agendamento
da consulta médica/enfermagem. Se necessario, no intervalo entre as consultas a
gestante deverd ser acompanhada, preferencialmente, por meio de

Telemonitoramento.

Para o inicio da retomada dos atendimentos eletivos orienta-se para a
continuidade de todas as normas de biosseguranca e otimizacdo do uso das
ferramentas da Teleodontologia (Notas Técnicas COES Minas COVID-19 n° 67/2020
e n° 68/2020).

E extremamente importante que a eSB discuta com os demais integrantes da
equipe de saude a légica para o processo de retomada dos atendimentos eletivos,
sendo imprescindivel a parceria dos ACS para a compreensdo desse processo por
parte da populacdo. Vale ressaltar a importancia da discusséo desse processo junto
ao Conselho Municipal de Saude.

Para a priorizacdo da atencdo, deve-se considerar 0S uUsSuarios que

apresentam sinais de risco em saude bucal, como:

e Atividade de doenca, especialmente carie dentaria e doenca
periodontal;

e Lesdo em tecidos moles, rouquiddo, dorméncia, dificuldade de
movimentos, inchaco no pescoco;

e LimitacOes estéticas ou funcionais decorrentes de problemas bucais.
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7. ACOES DA SAUDE MENTAL NO CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-
19

Essas equipes deverdao manter o seu funcionamento realizando algumas
adaptacdes para atender as necessidades da populacdo. Assim, as Referéncias
Técnicas em Saude Mental e/ou coordenadores municipais de saude mental
deverdo manter acdes de articulacdo de redes, acompanhamento e acolhimento aos
casos que demandem cuidados na Atencdo Psicossocial, a partir do Projeto
Terapéutico Singular. Devem-se atentar aos fluxos existentes nos territérios e
também fomentar a autonomia e corresponsabilidade desse processo com 0s

usuarios e demais pessoas de seu convivio.

Conforme a situacdo epidemiolégica do municipio as equipes devem se
organizar para retomar algumas atividades, atentando ao distanciamento e evitando

aglomeracoes.

E importante, orientar os usuarios a continuar realizando em casa algumas
atividades, ou em ambientes abertos do territorio onde seja possivel o
distanciamento vigente, conforme previsto nas normativas, disponibilizando Kkits
individuais com materiais, em caso de atividades manuais, como as realizadas nos

Centros de Convivéncia.

Importante que a equipe de saude mantenha um planejamento para realizar
acompanhamento domiciliar e contato telefénico, principalmente dos pacientes que
fazem parte do grupo de risco e ainda néo retornardo aos atendimentos presenciais.
E fundamental considerar caso a caso e Se 0 USUAario tem acesso aos recursos

tecnoldgicos.

No caso de acompanhamento domiciliar, este deve ser realizado com
orientacdes claras aos usuarios e/ou familiares sendo fundamental o profissional
atentar-se para atualizacdo dos contatos telefénicos necessarios. E de suma
importédncia que os profissionais da APS utilizem atendimento remoto para
discussédo de casos com a equipe multiprofissional do Centro de Atencgéao

Psicossocial (CAPS), mantendo o matriciamento.
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Caso o profissional da APS acolha um paciente em crise e ndo seja possivel
0 manejo do quadro no territorio, € importante realizar contato prévio com o CAPS
de referéncia a fim de, caso necessario, realizar o encaminhamento para suporte no
Projeto Terapéutico Singular, considerando todas as medidas de prevencéo
estabelecidas. Ressalta-se a necessidade de fortalecimento da comunicagdo em
saude entre os pontos da RAS de modo a garantir o acesso e acolhimento que for
necessario aos casos e efetivar as acfes de articulacdo inter e intrasetoriais, bem

como as acdes de matriciamento.

Para os casos graves de saude mental que sdo acompanhados pelas equipes
da APS devera ser mantido o acompanhamento sistematico, seja por contato
telefénico, visita domiciliar e/ou retomando os atendimentos presenciais com todos
os cuidados necessarios, segundo medidas de seguranca vigentes, atentando-se

para a manutencao da estabilidade clinica do usuério.
Sugere-se algumas acdes gerais a serem realizadas pelas equipes de APS:

e Entrega de kits com materiais das oficinas do centro de convivéncia
para que o0s usuarios do grupo de risco possam continuar a
confeccionar em casa;

e Visita domiciliar em casos de usuérios com dificuldades de locomocao,
com o objetivo de orientar, entregar o kit, avaliar as condi¢cdes do
usuério e oferecer acolhimento, respeitando as orientagfes conforme
item 3: Medidas de resposat a COVID-19;

e Manutencdo das redes sociais com promoc¢ao do servi¢o, da rede e da
Luta Antimanicomial, bem como uso dos veiculos de comunicac¢ao para
orientar;

e Articulacdo com a Rede de Saude Mental para que 0s usuarios sejam
devidamente acolhidos nos demais servi¢os, conforme necessidade;

e Articulacdo com os centros de saude para que possam contatar
usuarios que perderam de alguma forma o contato com o servigo,

evitando que fiquem desassistidos.
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8. ACOES DA SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA NO CENARIO DE
PANDEMIA DA COVID-19

8.1Atencéao ao Pré-Natal

O atendimento ao pré-natal de todas as gestantes deve ser garantido,
podendo haver espacamento entre as consultas e a inclusdo das coletas de exames
e ultrassonografias no dia da consulta presencial. O intervalo de tempo entre as
consultas devera ser determinado, levando em consideracéo a idade gestacional, a
presenca ou nao de doencas maternas ou fetais, comorbidades e a evolucdo da
gestacdo. Com o intuito de espacar as consultas mantendo o cuidado, pode-se
considerar a utilizacdo da teleconsulta com o adequado registro no prontuério. As

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

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

(US morfologico de 1° trimestre) nos locais em que for possivel;

b) entre a 202 e a 222 semana, coincidindo com a ultrassonografia para
avaliacdo da anatomia fetal (ultrassonografia morfoldgica de 2° trimestre), nos locais

em que for possivel;

C) entre a 262 e a 282 semana, na qual devera ser incluida triagem para
diabetes mellitus gestacional, prescricdo e administracdo de vacinas (DTPa) e
imunoglobulina anti-D quando gestante Rh negativo, se indicado e de acordo com

protocolo local;
d) 32 semanas;
e) 35 semanas;

f) 37 semanas (quando sera colhido RT-qPCR para SARS-CoV-2 nos locais e
que o resultado do teste demorar mais que 7 dias);

g) 39 semanas e semanais até o parto.
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Para reducdo dos deslocamentos das gestantes até a UAPS, as teleconsultas
devem ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11 semanas
(obtencéo da historia clinica e orientacdes sobre como sera realizado o seguimento
pré-natal), entre 16-18 semanas, com 32, 38 semanas e apoés a alta hospitalar. Nas
avaliacOes feitas por teleconsulta, deve-se redobrar a atengdo para sinais e
sintomas de alerta rastreados pela anamnese (diminuicdo da movimentacao fetal,
queixas de dor em hipogastrio, cefaleia, alteracGes visuais, alteracdes do conteudo

vaginal, surgimento de edema).

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

dos atendimentos para usuarios com sintomas respiratorios.

As gestacOes de alto risco podem exigir maior frequéncia de consultas
presenciais. Em muitos casos, avaliacbes maternas e de vitalidade fetal seriadas
sdo necessarias e devem ser preservadas, talvez com modificacdes especificas da
instituicdo para precaugdes sobre a COVID-19. Gestantes com comorbidades,
especialmente com diabetes e hipertenséo arterial, devem seguir os protocolos
assistenciais e de retornos de rotina dos ambulatérios de alto risco.

8.2Planejamento Reprodutivo

Segundo a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 54/2020 — Organizacéo
dos Servicos e Acgbes de Planejamento Reprodutivo no Estado de Minas Gerais
Durante a Pandemia de COVID-19, recomenda-se a manutencdo de fornecimento
de métodos contraceptivos, incluindo contracepcdo de emergéncia; bem como a

realizacdo de consultas para mulheres que estejam sem contracepcao.
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8.3Propedéutica do Colo do Utero e da Mama

De acordo com a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 53/2020 —
Orientacbes sobre Propedéutica do Colo do Utero e da Mama na Vigéncia da
Pandemia de COVID-19, deve-se garantir o acesso a coleta de exames
citopatologicos de colo do utero, bem como a mamografia de rastreamento.
Recomenda-se o exame citopatolégico em mulheres entre 25 e 64 anos. Apds dois
exames iniciais anuais negativos o0 exame devera ser coletado a cada trés anos.
Para o cancer de mama, a recomendacao € realizar o rastreamento a cada dois
anos em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, com excec¢ao das mulheres de
risco em que € recomendado realizar a mamografia de rastreamento anualmente a

partir dos 35 anos de idade.

8.4Atencdo ao recém nascido (RN)

Segundo a Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 19/2020 - Orientactes
ao atendimento de Gestantes e Puérperas no Cenario de Enfrentamento da Doenca
do Coronavirus (COVID-19), a fim de diminuir o fluxo de RN nas UAPS, recomenda-
se que as maternidades que ja realizam a coleta para o Teste do Pezinho dos RN
retidos, realizem também a coleta para o0s RN antes da alta hospitalar. A coleta
deve ser realizada apés 24h de vida do RN.

Para os RN que nédo tiverem a coleta do teste do Pezinho realizada em
maternidades, sugere-se que a mesma seja realizada em domicilio, juntamente com
a primeira consulta puerperal e as agcbes do 5° dia, respeitando a data da coleta
entre 3° e o 5° dia de vida, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Caso
nao seja possivel a coleta domiciliar, a UAPS devera estabelecer um horério
especifico para tal, respeitando o periodo de coleta do 3° ao 5° dia de vida,
mantendo assim menor contato do RN com os atendimentos realizados na unidade

de saude.

Salientamos que para as ac¢fes do 5° dia, além da coleta do Teste do
Pezinho, deve ser realizada uma avaliacdo da condi¢cdo de saude do RN, incentivo

ao apoio ao aleitamento materno e apoio as dificuldades apresentadas pela familia.
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8.5Acompanhamento das criancas filhas de maes infectadas pelo

Sars-Cov-2 na gravidez

As evidéncias da transmissao vertical da infeccdo pelo SARS-CoV-2 ainda
sdo poucas, mas as complicacbes da COVID-19 para as gestantes e os desfechos
desfavoraveis, como prematuridade e crescimento intrauterino restrito, reforcam a

necessidade de um acompanhamento cuidadoso das criancas na APS.

Dentro das ac¢les basicas voltadas para a promocdo da saude integral, uma
atencdo especial deve ser dada ao acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor de criangas nascidas de maées infectadas pelo SARS-CoV-2
durante a gravidez, independente da gravidade e da época da doenca da mae. O
tropismo do virus pelo sistema nervoso central aumenta ainda mais a preocupacéao
com possiveis repercussdes tardias desta infeccdo, especialmente, quanto ao

desenvolvimento neuropsicomotor das criangcas expostas intra-utero.

Desta forma, as equipes da APS devem identificar as criancas cujas maes se
infectaram pelo SARS-CoV-2 durante a gravidez, confirmado pelo RT-PCR ou pela
presenca de IgG. Como preconizado pela Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC), os profissionais da APS devem realizar rigorosa
vigilancia do desenvolvimento das criancas filhas de maes infectadas pelo virus
durante a gravidez, por meio da Caderneta de Saude da Crianca (CSC), e verificar
se as triagens auditiva, visual e bioldgica (Teste do Pezinho) foram realizadas.Os
profissionais da APS também devem identificar as criancas que ndo fizeram a
triagem auditiva neonatal ou que nédo tiveram acesso ao reteste ou ao diagnostico
audiolégico na RCPD, devido a suspensdao dos atendimentos ambulatoriais, e

encaminha-las assim que possivel.

O instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil da CSC deve ser
utilizado cuidadosamente em todas as consultas de rotina previstas no calendario
basico (2,4,6,9,12, 18 e 24 meses). Além disso, nas idades-chave de 4, 9, 12, 18 e
24 meses ou a qualquer momento, se a crianga néo atingir os marcos definidos na

CSC, deve-se realizar a triagem sistematizada de alteracbes do desenvolvimento e



47

do comportamento, usando o questionario Survey of Wellbeing of Young Children

(SWYC), disponivel no hotsite https://www.saude.mg.gov.br/cuidademinas.

O SWYC foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro e pode ser

aplicado de forma presencial ou remota por qualquer profissional da APS. Este

questionario identifica criangas com suspeita de atraso do desenvolvimento global,

com alteracdes no comportamento socioemocional e também os fatores de risco no

ambiente familiar que possam colocar em risco o pleno desenvolvimento da crianca.

O quadro abaixo auxilia na interpretacdo do SWYC e definicdo de conduta da APS.

Quadro 6 - Interpretacdo dos formularios do SWYC, classificacdo e conduta
conforme a faixa etaria da crianca.

Formularios \dade Pontuagao Classificaggo Conduta
(meses) guanto ao risco
Atingiu Desenvolvimento
O ~
= pontuacao dentro do M
S . anter
minima esperado para :
& . monitoramento.
= esperada para a | idade.
e idade.
S~
@ g 0 a 65 N&o atingiu a | Suspeita de | Encaminhar para
Q<= pontuacao alteracao do | avaliagcéo no
S minima desenvolvimento. | PIPA ou outro
9 esperada para a ponto de
% idade. atencao
s especializada.
Pontuacéao Comportamento
menor a 3 em | dentro do Manter
cada subescala. | esperado para | monitoramento.
idade.
, Atingiu Suspeita de | Discusséo do
Lista de o x
Sj pontuacdo igual | alteracéo do | caso com outros
d'ntgmbaf menores de | Ou maior a 3 em | comportamento. | profissionais da
gpsece 18 meses | alguma APS e com
( ) subescala, mas familia.
0S marcos do Reavaliagdo em
desenvolvimento nova consulta.
estdo dentro do Olhar atento
esperado para para 0
idade. desenvolvimento

da criancga.
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Atingiu Suspeita de | Encaminhar para
pontuacao igual | alteracao do | avaliacao no
ou maior a 3 em | desenvolvimento | PIPA ou outro
alguma das sub- | e ponto de
escala e marcos | comportamento. | atencao
do especializada.
desenvolvimento
indicam suspeita
de alteracao.
Pontuacéao Comportamento
menor a 9 em |dentro do Manter
cada subescala. | esperado para | monitoramento.
idade.
g Atingiu Suspeita de | Discusséo do
o pontuacdo igual | alteracéo do | caso com outros
L ou maior a 9 e |comportamento. | profissionais da
§ marcos do APS e com
= desenvolvimento familia.
?_‘55 estdo dentro do Reavaliacdo em
2 18 meses _esperado para nova consulta.
a ou mais idade. Olhar atento
= para 0
g desenvolvimento
h da crianca.
é Atingiu Suspeita de | Encaminhar para
e pontuacao igual | alteracao do | avaliacao no
- ou maior a 9 e |desenvolvimento | PIPA ou outro
marcos do|e ponto de
desenvolvimento | comportamento. | atencao
indicam suspeita especializada.
de alteracao.
Interacéo social
dentro do Manter
Menor que 3. :
Observacao gsperado para a monitoramento.
dos Pais idade.
sobre a 16 a 36 Encaminhar para
'Sn;iirzlgao avaliagdo no
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atencao
especializada.
g < E 4 Triagem Baixo risco no Manter
P E0o © 89 0a65 _negatlva Para oS | ombiente familiar | monitoramento.
S0 W itens.
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Triagem positiva | Existéncia de | Identificar as
para algum dos | fatores de risco | necessidades da
fatores de risco. | no ambiente | familia e
familiar. conduzir o caso
considerando os
recursos na APS
ou nas acgoes
intersetoriais do
municipio.

TEA: Transtorno do Espectro Autista; APS: Atencdo Primaria a Saude; PIPA:
Programa de Intervencéo Precoce Avancado.

As criangas com suspeita de alteracbes do desenvolvimento/comportamento
identificadas pelo SWYC devem ser encaminhadas para o Programa de Intervencéo
Precoce Avancado (PIPA) da RCPD ou para algum outro ponto de atencdo de
reabilitacdo para avaliacdo especializada e intervencdo precoce. O NASF e/ou
profissionais ligados a reabilitacdo na APS (fonoaudidlogos, fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, entre outros) poderdo ser acionados para inicio imediato
da estimulacéo da crianca e orientacdo da familia, enquanto aguardam atendimento
no servico especializado. No caso de a crianga ser encaminhada o
acompanhamento pelos profissionais da APS deve ser mantido, conforme descrito
anteriormente. A APS deve também identificar e atender as criancas que nao
tenham sido encaminhadas ao PIPA ou RCPD em caso de suspensdo dos

atendimentos ambulatoriais.

A deteccdo precoce de atraso no desenvolvimento da criangca na APS
possibilita que as equipes multiprofissionais dos servicos de reabilitacéo intelectual
intervenham no momento oportuno, elaborando projetos terapéuticos
individualizados que desenvolvam as habilidades necesséarias para um melhor

desenvolvimento global e inclusédo social.

E fundamental o alinhamento entre os servicos da APS e a Rede de Cuidados
da Pessoa com Deficiéncia para que acompanhamento das criancas até os 12
meses de vida esteja sempre atrelado ao encaminhamento responsavel aos servigos
de reabilitacdo intelectual, diante da identificacdo de algum atraso no

desenvolvimento dessas criancgas.
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Por se tratar de doenca descrita recentemente, as consequéncias para a
crianga da exposicdo ao SARS-CoV-2 durante a gravidez ainda s&o pouco
conhecidas e outros 6rgaos e sistemas podem apresentar manifestacdes tardias da
doenca, assim como acontece na infeccdo pelo Zika virus, Rubéola,
Citomegalovirus, por exemplo, exigindo um olhar atento de toda a equipe durante os
primeiros anos de vida destas criangas.

10.ACOES DE IMUNIZACAO NO CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-19

As ac¢les de Imunizacao deverao ser realizadas conforme calendério nacional
e orientac6es do Ministério da Salude de modo a se organizar a demanda e evitar
aglomeracdoes. A UAPS podera destinar outros espacos que nhao gerem
aglomeracao de pessoas para acfes de imunizacdo, estabelecendo distancia nas
filas conforme distanciamento previsto nas normativas, podendo realizar marcacéo
de espacamento no chdo ou paredes temporariamente, através de fitas adesivas,
por exemplo. Para além da sala de vacina, havendo local disponivel na unidade,
sugere-se reservar um local especifico aberto e ventilado na unidade de saude para
administracdo das vacinas disponibilizadas pelo MS por meio do Programa Nacional
de Imunizagdes — PNI, de rotina e campanhas. A UAPS pode também realizar outras
estratégias para vacinacdo que evitem aglomeracdes, como por exemplo, o drive
thru (servico rapido através do carro), mantendo as condi¢cbes adequadas de

armazenamento, administracéo e registro das doses administradas.

Para a Vacinacdo de Rotina e durante as Campanhas de Vacinacdo, os
gestores deverdo atentar-se a necessidade de se utilizar estratégias para o alcance
das metas preconizadas . As UAPS para que, sempre que possivel e necessario, se
mantenha o horéario estendido de funcionamento, garantindo a oferta de vacinacao
ao longo do dia, sem interrupcdo, bem como nos finais de semana. E importante
dimensionar o quantitativo de vacinas incluindo a demanda estimada nos horarios

estendidos.

Neste periodo, a fim de descentralizar as acfes de vacinacdo, visando
alcancar o maior numero de pessoas vacinadas entre o publico-alvo e evitando

aglomeracdes nas UAPS, uma estratégia que também podera ser adotada é o
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estabelecimento de parcerias com instituicbes publicas e privadas (assisténcia
social; rede de ensino; as Forcas Armadas; entidades vinculadas ao Sistema de
Saude, rede de farmécias privadas, entre outros). Podera também buscar parcerias
com instituicbes de ensino superior de graduacéao na area da saude para reforcar as

equipes de vacinagao.

Recomenda-se também a realizacdo de vacinacdo extramuros, desde que
mantidas em condicfes ideais de conservagcao e biosseguranca, em locais como:
ILPI, igrejas, escolas, e outros, sendo locais abertos e ventilados, inclusive em

Unidades Méveis da Saude.

As equipes de APS também deverdo ser organizadas para realizacdo da
vacina in loco nos Quilombos e demais comunidades rurais, a fim de facilitar o
acesso a vacina por essa populacdo e reduzir o numero de pessoas nas UAPS. O
mesmo deve ser observado para os demais povos e comunidades tradicionais

afastados do centro urbano e com dificuldades de deslocamento.

A fim de agilizar a vacinacdo, sugere-se ampliar o numero de profissionais
envolvidos diretamente nesta acdo. Nos casos em que as UAPS possuirem mais de
uma equipe, essas poderdo se organizar em escalas de trabalhos flexiveis
garantindo os profissionais necessarios para assegurar 0 acesso da populacdo a

vacina.

Para vacinacdo de idosos, pessoas com condicbes clinicas de risco,
gestantes, puérperas e criancas menores de cinco anos, recomenda-se
disponibilizar na UAPS um local especifico para vacinacdo separado dos demais
grupos, caso nao seja possivel, definir filas diferenciadas para a vacinacédo desse
grupo de risco. A vacinacdo domiciliar, especialmente para aqueles com dificuldade
de locomocao, acamados, entre outros, € recomendada, atentando-se ao uso de

EPI, conforme preconizado.

Ressalta-se que as UAPS devem manter a vacinacdo de rotina de toda
populacdo, abrangendo todos os ciclos de vida, e realizar o registro correto das
doses aplicadas no sistema e-SUS APS conforme normas vigentes. Durante as
campanhas de vacinagao orienta-se que, no momento, 0s registros sejam realizados

no SIPNI, pelo site sipni.datasus.gov.br.
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Os profissionais das equipes de APS devem receber Educacédo Permanente
quanto a tematica de imunizacdo, a fim de que os mesmos compreendam a
importancia da vacinacdo, seu esquema completo, para assim recomendar,

prescrever e orientar a populacéo.

Ademais, as equipes devem utilizar estratégias para a identificacdo e
vacinacdo de individuos ndo vacinados, para atualizacdo da caderneta de
vacinacado, alimentando o sistema de informacdo com as doses administradas a fim

de garantir o registro correto das informacdes.

As salas de vacina deverdo permanecer abertas para atendimento de
todas as demandas, mantendo os profissionais qualificados sobre as questdes de
imunizacdo, para que possam orientar a populacao de forma correta. Ressalta-se a
importancia de se manter uma comunicagao permanente com a equipe de Vigilancia
em Saude (VS) do municipio para organizacdo das acdes de Imunizacdo e
instituicdo de um plano de acgdo visando aumentar a cobertura vacina e nao

reintroducdo de doencas imunopreveniveis.

Em relacdo a preparacao para a vacinacao contra a COVID — 19, no plano de
contigéncia estadual foram previstas 3 fases de resposta (Fase pré - campanha,
Fase da campanha e Fase pés campanha). Importante que, para essa vacinacdo, 0s
municipios reforcem o cadastro da popula¢édo adscrita de cada UAPS, bem como o
mapeamento da populacdo de risco em seu territério, objetivando um conhecimento
adequado de sua populacdo. Além disso, o funcionamento adequado das UAPS ja
deve ser providenciado, levando em consideracdo carga horaria, Recursos
Humanos (RH) e infraestrutura. Sendo assim, é importante realizar a verificacdo da
infraestrutura das salas de vacina nas UAPS, observando se ha necessidades de
adequacdes, ampliacdo, insumos, RH, impressos, entre outros. Os profissionais da
sala de vacina também devem ja ser qualificados quanto aos procedimentos de
manuseio, conservacao, triagem, preparo, administracdo, registro e descarte dos

residuos nas UAPS.
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11.ACOES DE ENFRENTAMENTO AS ARBOVIROSES NO CENARIO DE
PANDEMIA DA COVID-19

Tendo em vista a proximidade do periodo sazonal para as Arboviroses, a
equipe da APS, como porta de entrada preferencial da RAS, deve se atentar para as
acOes a serem realizadas no enfrentamento aos surtos desses agravos, mesmo que

diante do contexto da pandemia de COVID-19.

As acoes de enfrentamento as Arboviroses devem ser desenvolvidas de
forma integrada com a equipe de VS no ambito municipal. Também deve ser
promovida a qualificacdo dos profissionais de saude para diagndéstico oportuno,
manejo clinico adequado desses agravos (Dengue, Zika e Chikungunya) e

preenchimento correto do cartdo de acompanhamento.

As equipes de APS devem ter conhecimento dos pontos de atencdo
existentes nos municipios, bem como do fluxo de atendimento na RAS, para o
encaminhamento dos usuarios e as UAPS devem ser estruturadas para

acolhimento, classificacédo de risco e realizacédo da hidratacéo oral.

Os profissionais da APS devem patrticipar da conscientizacdo da populacéo,
intensificando a comunicagdo junto aos usuarios com relacdo ao controle vetorial,
bem como quanto aos sinais e sintomas das arboviroses. Um momento oportuno
para se efetivar essas acdes sao as Visitas Domiciliares (VD), realizadas em
especial pelos ACS, que devem trabalhar de forma integrada com os Agentes de
Combate a Endemias (ACE). Os ACS também devem identificar possiveis casos de
gestantes com Zika e pessoas com queixas de sintomas para Chikungunya, para
que assim, possam acionar os demais profissionais das equipes de salude de APS

para devida conducdo e manejo adequado dos casos.

12.ACOES DE ENFRENTAMENTO AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST) NO CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-19

As equipes de APS devem realizar uma abordagem multiprofissional e
integrada, desenvolvendo a¢fes adequadas de promocao, prevencédo, diagnostico e

assisténcia também com relacdo as IST. Dessa forma, devem-se orientar 0s
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usuarios quanto aos habitos saudaveis, bem como atentar-se as doencas prévias e
atuais, como por exemplo, a tuberculose, perguntando sempre sobre febre, tosse,
sudorese noturna e emagrecimento, atentando-se para diagnostico diferencial para
COVID-19.

Deve ser garantido 0 acesso a exames e a realizacdo de Testes R4pidos (TR)
para deteccdo de HIV, Sifilis e Hepatites Virais nas UAPS. Recomenda-se priorizar o
atendimento e oferta de TR para 0s seguintes casos: pessoas sintomaticas para
HIV, Hepatites Virais e Sifilis; gestantes; popula¢cdes chave e prioritarias, conforme
preconizado na Nota Informativa COES MINAS COVID-19 N° 13/2020 - 07/05/2020 -
OrientacOes referente ao cuidado das pessoas vivendo com HIV/ AIDS e Hepatites

Virais durante o contexto de pandemia da COVID-19.

Segundo recomendacédo da Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e
das Hepatites Virais, a dispensacédo de terapia antirretroviral deve ser ampliada,
sempre que possivel, para trés meses, sendo que a validade dos formularios de
dispensacdo de medicamentos antirretrovirais para tratamento foi automaticamente
ampliada para mais 90 dias, mantendo assim a mesma indicacéo terapéutica, sem a

necessidade de novo formulario.

Adultos e adolescentes que vivem com HIV podem receber todas as vacinas
do calendario nacional, desde que ndo apresentem deficiéncia imunol6gica
importante, ja que a medida que aumenta a imunodepresséao, eleva-se também o
risco relacionado a administracao de vacinas de agentes vivos, bem como se reduz
a possibilidade de resposta imunoldgica consistente. Reitera-se a importancia da
imunizagcdo para influenza e pneumococos, de acordo com 0 preconizado no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Manejo da Infeccdo pelo HIV,
independentemente da contagem de linfécitos T CD4. A vacinacgao tem o objetivo de
reducdo do numero de sintomaticos respiratérios e esta contra indicada naqueles

casos com historia prévia de reacéo de anafilaxia a vacina.

Assim, cabera a cada UAPS a organizacao de seus processos de trabalho de
forma a melhor atender a demanda e garantir 0 acesso ao cuidado de seus usuarios

com imunossupressdo, priorizando estes atendimentos a fim de se evitar a
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permanéncia por tempo prolongado e de muitas pessoas nos servigos, espagcando o
retorno para atendimento das pessoas portadoras de IST.

13.0RIENTACOES PARA AS EQUIPES DE CONSULTORIO DE RUA NO
CENARIO DE PANDEMIA DA COVID-19

As equipes de Consultério na Rua (eCR) devem trabalhar de forma articulada
com as demais equipes de APS e ter conhecimento dos fluxos, orientacdes e
manejo clinico da COVID-19, além de estarem atentos as medidas preventivas,

inclusive quanto ao uso de EPI.

As eCR devem orientar os usudrios utilizando uma linguagem acessivel, para
sensibiliza-los quanto aos danos causados pela COVID-19 e as medidas
preventivas, como higienizacdo, etiqueta respiratoria, distanciamento social e

ventilacdo de espacos compartilhados.

O transporte de usuarios no veiculo deve ser evitado, realizado apenas caso
seja indispensavel e imprescindivel. Se o usuario que apresenta necessidade de
deslocamento for identificado como caso suspeito, o transporte ndo devera ser feito

no veiculo do Consultério na Rua.

Como a populacdo em situacdo de rua encontra-se exposta a varias
condicbes de vulnerabilidade, sugere-se a realizagdo de busca ativa para a
identificacdo de casos suspeitos. Apds o primeiro atendimento, 0s usuarios com
sintomas de SG poderdo ser encaminhados para a UAPS de referéncia, se
necessario, ou, no caso daqueles com sintomas de maior gravidade, para a rede de
urgéncia e emergéncia. Nesse caso, 0 transporte deve estar pactuado pelo

municipio.

E importante que as eCR tenham contato com os CAPS e outros pontos de
atencdao, inclusive da assisténcia social, como abrigos e Centros de Referéncia para

Populacdo em Situacédo de Rua, para o encaminhamento adequado dos usuarios.

Destaca-se a importancia das eCR registrarem os casos de SG no e-SUS

APS e realizarem a notificacdo no sistema e-SUS Notifica, atentando-se para o
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prazo e correto preenchimento dos campos obrigatérios, inclusive aqueles
relacionados a enderecgo, utilizando o termo "inexistente", para estes casos. Os
usuarios em situacdo de rua ndo devem ter seu atendimento negado pela falta ou

impossibilidade de comprovacéo de endereco ou falta de documentacao.

14.ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE NO CENARIO DE PANDEMIA DA
COVID-19

As estratégias de promocao da saude colaboram para a reducdo dos custos
com doencgas crbnicas, maior qualidade do servigo ofertado, maior satisfacdo dos
usuarios e melhoria da qualidade de vida. Devem ser ofertadas para toda a

populacao devendo ser adaptadas nesse cenario de pandemia.

Os usuarios portadores de doencas cronicas, gestantes, puérperas e criancas
menores de 1 ano sdo usualmente um grande publico que frequenta as UAPS,
buscando o servico para renovacdo de receitas, consulta de acompanhamentos,
verificacdo da pressdo e/ou glicemia, atendimentos em decorréncia da agudizacéo
de sua condicdo crbnica, participacdo em atividades de educacédo em saude e outras

atividades coletivas, dentre outras.

A permanéncia do acolhimento/atendimento, da busca ativa, do
monitoramento e acompanhamento desses usuarios se faz muito importante nesse
cenario, no sentido de tentar evitar a agudizacdo no caso de portadores de doencas
cronicas e internacdes sensiveis. Além da necessidade de busca dos servicos de

salde por esses USUarios.

E importante, que a equipe esteja especialmente sensibilizada e atenta para,
durante o acompanhamento dos usuarios com condi¢cdes crbnicas, realizar
abordagens de promocéo da saude, assim como ag¢des relacionadas a mudanca de
comportamento (parar de fumar, consumo abusivo de 4alcool), promocédo da

alimentacdo saudavel e adequada, a pratica de atividade fisica e manejo do stress.
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15.PROGRAMAS E ACOES ESTRATEGICAS

A. Politica Estadual de Promocdo a Saude (POEPS)

No cenario da pandemia € importante a manutencéo das acdes de educacao
permanente para a qualificacdo de gestores, trabalhadores da saude e de outros
setores, voltadas para a promoc¢do da saude. Além das a¢Bes de educacdo em
saude que contemplem a promoc¢do da saude direcionadas para a populacao,
sobretudo as que fazem parte do grupo de risco para complicacbes devido a
infeccdo pela COVID-19.As acdes de educacdo em saude devem buscar contribuir
para aumentar a autonomia das pessoas no cuidado com a sua propria saude. Com
isso, utiliza-se de estratégias que consideram a escuta e valorizacado de saberes e
conhecimento prévio da populacdo na busca do planejamento e desenvolvimento

dessas acoes.

Deve-se aproveitar os atendimentos que forem mantidos nas UAPS, ou de
forma domiciliar, para desenvolver acbes de educacdo em saude e orientacdes
relacionadas com as tematicas de promocdo da saude, tais como: alimentacao
saudavel, préatica de atividades fisica, prevencao do uso de alcool, tabaco e outras

drogas, dentre outras.

B. Programa de Controle do Tabagismo

O tabagismo é fator de risco para a COVID-19, devido a um possivel
comprometimento da capacidade pulmonar, assim os fumantes tém maior risco de
infeccdo e possuem maior probabilidade de desenvolver sintomas graves da
doenca. Dessa forma € de suma importancia que as equipes continuem realizando a
abordagem breve dos fumantes, além de ofertar o tratamento para o tabagismo, de
acordo com cada onda, com objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes e

consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco.

C. Programa Bolsa Familia
O acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia

(populagbes em situacdo de vulnerabilidade social e econbmica, gestantes,
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puérperas, mulheres em idade fértil e criancas menores de setes anos) deve ocorrer
de forma integral: com foco na promoc¢do da saude e da alimentacdo adequada e
saudavel, estimulando e orientando as mées e familias sobre o valor do aleitamento
materno exclusivo, promovendo o acompanhamento do pré-natal das gestantes,
acompanhando o crescimento e desenvolvimento das criangas, identificando
aguelas com desnutricio ou excesso de peso, verificando situagcdo vacinal,
aproveitando os atendimentos que forem mantidos nas UAPS, como nas acdes de

imunizacao de rotina, consulta de puericultura , pré-natal ou de forma domiciliar.

D. Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

No contexto da pandemia, as PICS tém atuado no alivio de condicdes
estressoras associadas ao isolamento social, como estratégia complementar de
fortalecimento do sistema imunologico ou mesmo uma forma de cuidar de pessoas

em recuperagao.

Faz-se necessaria a manutencdo das acdes relacionadas as PICS, nas
dimensdes individuais e coletivas, tanto para usuarios quanto para profissionais de
saude, com a adequada adaptacdo frente as medidas de seguranca sanitaria
recomendadas, em observancia ao dinamismo do cenério epidemioldgico local. Da-
se especial destaque a necessidade de fomento da autonomia e da
corresponsabilizacdo dos sujeitos e das familias com relacdo a producéo de saude,

principalmente no contexto dos seus lares.

Utilizar as PICS para orientacdo e promocao do autocuidado por parte dos
profissionais de saude a fim de promover equilibrio mental e emocional, aliviar
sintomas respiratérios leves, fortalecer a funcdo imunoldgica e auxiliar na

recuperacado apés doencas infecciosas.

E. Programa Saude na Escola (PSE)
No cenario da pandemia € importante ampliar o alcance das ac¢des de saude
para os estudantes, suas familias e comunidade escolar em geral, de forma a

contribuir para o pleno desenvolvimento dos estudantes da rede béasica de ensino da
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educacao basica, por meio do fortalecimento de a¢bes que integram as areas de
Saude e Educacédo no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo

formativo de profissionais de salude e educacéao.

As acgbes tém como foco a promocgéo a saude e a prevencdo de doencas e
agravos, incluindo as doencas infecciosas e problemas de salde ambiental, tais

como acoes relacionadas ao combate ao novo coronavirus.

Dessarte, as acfes de promocado da saude dos estudantes poderdo ter
continuidade através de um planejamento conjunto entre APS e a escola, por meio
de analise das demandas e possibilidades, com base nas Determinacfes Sociais da
Saude (DSS), de maneira a alcancar esse publico no territério em que residem,
assim como abranger todo o grupo familiar. Ha também mudltiplas possibilidades de
parceria entre Saude e Educacgédo com a utilizacdo das Tecnologias da Informacao e
Comunicagéao (TIC), que proporcionam aproximagdes remotas e conexao para troca
de experiéncias e saberes em tempos de necessidade de distanciamento social.
Assim, o planejamento para a execu¢do e acompanhamento das acdes deve ser
realizado nos Grupos de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), com vistas a
qualificar acdes e trazé-las para a realidade concreta do espaco escolar.

No que tange o retorno as aulas presenciais, a estratégia de autorizacéo e
retomada das aulas na rede estadual esta sob a responsabilidade da Secretaria de
Estado de Educacédo de MG (SEE-MG) e do Centro de Operacbes Emergenciais em
Saude (COES) — COVID-19. As informacfes completas sobre esta autorizacdo de
retomada estéo dispostas no hotsite: coronavirus.saude.mg.gov.br.

Cabe entdo a SES-MG orientar quanto ao “Protocolo sanitario de retorno as
atividades escolares presenciais no contexto da pandemia da Covid-19”. Para apoiar
as equipes de saude e as equipes da educacdao na implantacdo dessas medidas
sanitarias e na coordenacdo das acdes de promocdo a saude e prevencao da
COVID-19 no ambito escolar, orienta-se que essas agdes sejam realizadas por meio

dos GTI-M.
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Para os municipios ndo aderidos ao PSE, que ndo possuem GTI-M instituido,
deverd ser formada uma Comissao Interna de Saude e Educacdo com base nas
diretrizes do GTI-M.

A Nota Informativa SES/SUBPAS-SAPS-DPS 683/2020, de 05 de fevereiro de
2020, traz as orientacdes para a instituicdo/atualizacdo do GTI-M, do PSE nos

municipios.

F. Programa Crescer Saudavel

As acdes possiveis de serem realizadas pela APS, considerando a pandemia
de COVID-19, deverdo ser mantidas independente do retorno presencial das aulas.
A avaliacdo do estado nutricional de criancas menores de 10 anos podera ocorrer
nos momentos em que este publico for atendido presencialmente nas UAPS; assim
como as orientacbes acerca da alimentacdo adequada e saudavel e promoc¢édo da
atividade fisica. Do mesmo modo, criancas identificadas com obesidade deverao ser
acolhidas, juntamente com o0s responsaveis, pela equipe multiprofissional, de

maneira a prover o adequado acompanhamento de suas demandas.

Por outro lado, caso as escolas do territério tenham adotado o ensino remoto,
esses mecanismos também poderdo subsidiar acbes de educacdo em saude de
maneira transversalizada aos conteudos curriculares, enriquecendo as discussdes

com possibilidades reais e experienciais para os estudantes.

G. Oferta de atividade fisica
A pratica regular da atividade fisica proporciona diversos beneficios. Contribui
para o aumento dos niveis de saude e da qualidade de vida, e também para a

prevencao de diversas doengas cronicas ndo transmissiveis.

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para a pratica de atividade
fisica. No entanto, reconhecendo a sua importancia a para a saude, as equipes
devem continuar orientando e incentivando que a populacdo mantenha-se ativa

mesmo nas situagdes de isolamento social.
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Acdes de educagcdo em saude que abordem sobre a importancia e beneficios
da atividade fisica além de incentivar e orientar os usuarios sobre como ter uma vida
mais ativa mesmo diante da necessidade de isolamento social, sdo atividades que
devem ser realizadas independente da situacdo epidemioldgica encontrada no
municipios. Para isso, 0 municipio devera oportunizar as consultas que forem
mantidas nas UAPS, os atendimentos domiciliares e os teleatendimentos para
desenvolvé-las. O Programa Academia da Saude € um equipamento de APS
importante para o desenvolvimento de diversas acfes de promocdo da saude,
considerado um servi¢co essencial, sendo de autonomia dos gestores municipais a

definicdo de como as atividades ser&o executadas.

e Destaca-se que as orientacdes relacionadas com a oferta de atividades
coletivas que envolvam a atividade fisica foram detalhadas item 3:
Medidas de resposat a COVID-19, que apresenta as acdes de APS a
serem realizadas nos diferentes niveis e situacdes da epidemia de
COVID-19 no Estado de Minas Gerais.

H. Vigilancia Alimentar e Nutricional

Ressalta-se que as acdes relacionadas com a vigilancia alimentar e
nutricional, devem ser desenvolvidas independente da situacdo epidemioldgica do
municipio. A coleta de dados antropométricos e marcadores de consumo alimentar
deve ser realizada nos atendimentos que forem mantidos nas UAPS e domiciliar, em
conformidade com as orientacbes para o periodo. O acompanhamento dos
marcadores de consumo alimentar podera ser feito nos atendimentos individuais e

domiciliares, e também por meio do teleatendimento.

As acles de vigilancia alimentar e nutricional sdo oportunidades para o
desenvolvimento de acdes de educacdo em saude relacionadas com o incentivo a
alimentacdo adequada e saudavel e ao aleitamento materno em consonancia com o
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, e com o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de 2 Anos, podendo, também, ser abordada a forma correta de

higienizacdo dos alimentos de modo a diminuir o risco de infec¢éo por COVID-19.
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Nesse sentido, as consultas de acompanhamento das pessoas com doencas
cronicas, de pré-natal, atendimentos para teste do pezinho, imunizacdo, consultas
de monitoramento do crescimento e desenvolvimento das criancas, dentre outras,

sao oportunidades para o desenvolvimento das referidas acoes.

A cada atendimento, devem-se higienizar os aparelhos antropométricos
utilizados (balanga, antropdmetro), conforme recomendado, utilizando &lcool 70%.

I. Programas Nacionais de Suplementacao de Micronutrientes

Em relagdo ao Programa Nacional de Suplementacdo da Vitamina A (PNSA)
destaca-se a necessidade de realizar a suplementacédo da dosagem de vitamina A.
O acompanhamento de rotina das criancas menores de um ano e 0s momento da
imunizacdo de rotina de criancas menores de 5 anos, dentre outros momentos, sédo

oportunidades para o desenvolvimento dessa agao.

Quanto ao Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro (PNSF), orienta-se
manter as prescricbes dos micronutrientes, segundo a recomendacédo do Programa
para gestantes, puérperas e criancas de 06 a 24 meses, bem como a oferta de
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e adequada em conformidade com o Guia
Alimentar para Populagéo Brasileira e o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras
Menores de 2 Anos. Além disso, recomendamos:

e Fornecer os insumos na quantidade suficiente para ser utilizado pelo
usuario por um maior periodo de tempo, de acordo com a
disponibilidade em estoque, de forma que os usuarios tenham que ir
com uma menor frequéncia a farméacia ou UAPS para retira-los; e

e Organizar o processo de trabalho para que a retirada do insumo seja
realizada de forma agendada, para contribuir com a diminuicédo do fluxo

de pessoas no local.

Destaca-se, que as referidas acdes ndao podem ter interrupcdes devendo ser

realizadas independente da situacéo epidemioldgica encontrada no municipio.
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16.CENTROS COMUNITARIOS DE REFERENCIA DE ATENDIMENTO
PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19

Os Centros Comunitarios de Referéncia e Atendimento para enfrentamento a
COVID-19 devem atuar de modo complementar as equipes de APS refor¢cando
assim diagnosticos e atendimentos dos casos de SG, proporcionando maior
resolutividade da assisténcia a pessoas com sintomas leves relacionados a COVID-
19.

Esses estabelecimentos podem possibilitar que os demais servicos feitos nas
UAPS, como as ac¢les essenciais: atendimentos de puericultura, pré-natal, cuidado
continuado de pessoas com condi¢cdes cronicas, entre outras; sejam mantidas ou

retornem a rotina habitual.

As equipes de APS dos municipios deverdo permanecer em funcionamento e
organizadas para atendimento e acompanhamento, presencial ou remoto, da
populacdo da sua area de abrangéncia, tanto nos casos de SG, quanto nos demais

agravos de saude presentes na populacao.

Os Centros Comunitarios de Referéncia e de Atendimento para

enfrentamento & COVID-19 tém como objetivos principais:

e |dentificacdo precoce dos casos suspeitos com classificacao de risco;

e Atendimento presencial com método Fast-track;

e Orientacdo a populacéo sobre as medidas a serem adotadas durante o
isolamento domiciliar, medidas de prevencdo comunitaria e testagem
da populagéo de risco;

e Contribuir com a realizagdo do monitoramento remoto e presencial;

e Notificacdo adequada;

e Atualizar dados cadastrais da populacgéo;

e Divulgar os canais de atendimento remoto do SUS/TELESUS;

e Estabelecer parcerias com associa¢des de moradores/outros;

e Articulacdo com outros niveis de atencdo a saude de acordo com 0s

planos de contingéncia.
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Tais Centros devem funcionar em locais de facil acesso a popula¢do, como
estabelecimentos de saude, equipamentos sociais ou pontos de apoio que possuam
espaco adequado e estrutura minima com condi¢cdes sanitarias, resguardadas as
diretrizes basicas de biosseguranca e privacidade necesséarias a cada tipo de

atendimento ofertado.

Os Centros podem ser implantados em uma unidade de saude da
administracdo publica pré-existente ou em um espaco inaugural especificamente
para o Centro de Atendimento. Na situacao de implantacdo em um estabelecimento

ja cadastrado no SCNES, deverdo ser organizadas duas portas de entrada:

e 12 Porta de Entrada: Destinada a Estratégia Saude da Familia (ESF)
regular;
e 22 Porta de Entrada: Destinada ao Centro de Atendimento

(obrigatoriamente outra porta).

E preciso também analisar a capacidade para utilizagcdo da estrutura fisica da
unidade de saude nos casos em que as ESF, os Centros de Atendimento e Centros
Comunitarios para enfrentamento da COVID-19 funcionarem em horario

concomitante.

Ambos o0s Centros deverdo constar nos Planos de Contingéncia
Macrorregionais como pontos de atencdo da RAS, assim como os demais pontos de
atuacao das equipes de APS.

17.POPULACOES EM SITUACAO DE MAIOR VULNERABILIDADE

O conceito de vulnerabilidade em salde é amplo e pressupde a compreensao
do impacto dos determinantes sociais da saude nos processos salde e doenca e
Nnos acessos aos servi¢cos de saude, guardando relagbes com o atravessamento da
pobreza e das condicbes de vida e trabalho mais amplas. Cabe, no entanto,
destacar que alguns grupos populacionais, em decorréncia dos processos historicos
de exclusdo social, apresentam vulnerabilidades em saude intensificadas, sendo
importante um olhar diferenciado sobre os mesmos. Desta forma, as orientagoes

que se seguem dizem respeito ao publico das politicas de promocéo da equidade,
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com destaque para a populacdo em situacdo de rua; migrante, refugiada e apétrida,

povos e comunidades tradicionais; populacdo privada de liberdade e adolescentes

em cumprimento de medida socioeducativa; povos indigenas, populacdo negra e

quilombola e populacdo LGBT. Os municipios podem também identificar em seus

territérios demais populacdes que necessitem de acdes especificas que atendem as

suas necessidades, como populacao rural, safristas, entre outras.

As principais acdes que deverdo ser realizadas neste momento de pandemia

direcionada a essas populacdes sao:

Identificar e monitorar no  municipio/territério:  comunidades
guilombolas, assentamentos e acampamentos da reforma agraria,
ocupacbes urbanas e rurais, populacdo indigena rural e urbana,
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT),
pessoas privadas de liberdade adulta e adolescente em cumprimento
de medida socioeducativa, migrantes, refugiadas e refugiados e
apatridas, populacdo em situacdo de rua, populacdo negra, populacao
circense, cigana e demais povos e comunidades tradicionais, buscando
contato com as liderancas dessas comunidades para construcéo
conjunta das acbes de prevencdo e cuidado a COVID-19, adaptando
as recomendacfes de acordo com cada contexto e cultura,

Destinar equipes de APS para realizacdo de acfes e acompanhamento
das populacbes em contexto rural e afastadas dos centros urbanos,
povos e comunidades tradicionais, unidades prisionais e
socioeducativas, assentamentos e acampamentos da reforma agraria,
ocupacdes urbanas e rurais e demais populagbes que ndo tenham
referéncia na APS para realizacdo das acdes previstas neste material
relacionadas a prevencéao e cuidado a COVID-19;

Rastrear as pessoas que fazem parte do grupo de risco nestes grupos
populacionais;

N&o condicionar 0 acesso a saude destas populagcées a comprovagao
de endereco, conforme preconizado pela portaria 940, de 28 de abril de
2011 e conforme Nota Técnica n°03 /SES/SAPS/CPPES/2018;



66

Priorizar o uso de linguagem acessivel, acerca das medidas
preventivas e sinais de alarme, utlizando, se necessarias,
demonstracdes ludicas, videos e outros instrumentos que garantam a
efetividade da educacdo em saude;

Identificar e eliminar possiveis barreiras linguisticas, culturais e de
deficiéncia associadas a comunicacdo de informagbes acerca da
COVID-19 a trabalhadoras(es), voluntarias(os), e usuarias (0s);
Articular, com as demais politicas publicas e instituicbes que acolhem
estas populacbes, acdes de saude e prevencdo, a saber: servicos de
assisténcia social, instituicbes que trabalham com migrantes,
secretarias de desenvolvimento social e direitos humanos, centros de
acolhimento a populacdo de rua, abrigos e albergues para populacao
em situacdo de rua, equipes dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), unidades prisionais e socioeducativas, entre outras;
Considerar as especificidades dessas populacdes na organizacdo dos
fluxos para ofertas de exames diagnosticos, acesso a média e alta
complexidade para acompanhamento dos casos graves e grupos de
risco;

Garantir o preenchimento correto do quesito raga/cor nas fichas de
notificaco da COVID-19 no e-SUSAPS, respeitando-se a
autodeclaracdo conforme orientado na Nota Técnica COES MINAS
COVID-19 N° 45/2020 - 02/06/2020 PREENCHIMENTO DAS
CARACTERISTICAS DE RACA, COR E ETNIA NAS FICHAS DE
NOTIFICACAO DA COVID-19 NOS SISTEMAS SIVEP GRIPE E E-
SUS/VE;

Considerar a doenca falciforme como um agravo crénico que acomete
majoritariamente pessoas negras, atentando-se para o0 impacto da
COVID-19 nestes usuarios(as);

Garantir o preenchimento dos campos de identidade de género,
orientacdo sexual e nome social no e-SUS APS, respeitando-se a
autodeclaragéo;

Reconhecer e respeitar, em todas as populagbes em situagcdo de

maior vulnerabilidade, a diversidade de orientacOes sexuais,
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identidades de género, raca/cor/etnia, entendendo estes aspectos

enquanto determinantes sociais da saude.

18.POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

QUEM SAO? Grupo populacional heterogéneo, que possui em
comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou

fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular.

e Sensibilizar os grupos e pessoas em situacdo de rua para 0 nao
compartilhamento de utensilios em uso (tais como garrafas, talheres,
vasilhames, copos, entre outros), de cigarros, cachimbos e outros
instrumentos relacionados ao uso de alcool e drogas, e incentivar a
utilizacdo de materiais descartaveis;

e Fornecer informacgdes sobre locais publicos, comunitérios e alternativos
para higiene pessoal, repouso e acolhimento;

e Evitar atitudes que possam ser prejudiciais acentuando a segregacao e
estigmatizacao da populacdo em situacao de rua;

e Nos equipamentos e locais de circulacdo das pessoas em situacdo de
rua, manter informativos imagéticos visiveis de como proceder com a
higienizagdo das m&os e 0s insumos necessarios para tais
procedimentos;

e As equipes de APS devem buscar articulagbes com os servicos do
Sistema Unico de Assisténcia Social, trabalhando de forma conjunta
para que as acdes de prevencao e cuidado alcancem a populacdo em
situacdo de rua, como servico de abordagem na rua, centros de
referéncia para populacéo de rua, albergues e abrigos, entre outros;

e Caso o municipio identifigue a necessidade de estabelecer local
adequado para isolamento domiciliar, para casos suspeitos ou
confirmados, deverdo ser identificados espacos comunitarios, como
abrigos, escolas ou outras instituicdes e garantido as prerrogativas da
vigilancia sanitaria para seu funcionamento de forma a néo
comprometer as acdes de prevencao e cuidado em saude, evitando- se

praticas de cunho higienista e discriminatoria;
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N&o realizar o isolamento da populacdo em situacdo de rua e usuarios
(as) de alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas, visto que
tal ato se configura como segregacao social e violagdo aos direitos
humanos dessa populacdo, conforme vedacdo da Lei Estadual N°
22460 culminado com art.23-A, 8§ 9° da Lei n° 13.840 de 05 de junho de
2019, ndo devendo ser utilizada a internacdo compulsdria com intuito
de abrigamento ou solucdo para processo de saida das ruas;

Fornecer orientacdes de prevencdo e apoio na organizacdo dos
servicos que oferecem dormitérios, abrigo e alimentacdo a esta
populacao;

Fornecer orientacdes sobre espacos de denuncia e acolhimento para
situacBes de racismo, machismo, LGBTfobia, capacitismo, gordofobia e
outras violacdes de direitos que acometem as pessoas em situagao de
rua nos espacos publicos e de acolhimento institucional;

Avaliar a necessidade de construcdo de espagos para isolamento da
populacdo em situacdo de rua considerada casos suspeitos ou
confirmados, seguindo o recomendado na Nota Técnica COES MINAS
COVID-19 N° 49/2020
16/06/2020SUBPAS/SAPS/DPAPS/CSIPPES/SEDESE/SUBAS/SUBH/
ORIENTACOES QUANTO A ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO
DOS ESPACOS DE ISOLAMENTO PARA A POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA COM SUSPEITA E/OU CONFIRMACAO DE
COVID-19;

Apos a finalizacdo das atividades dos espacos criados para
acolhimento emergencial e isolamento para a populacdo em situacao
de rua, o desligamento dos usuarios e usuarias devera ser feito de
forma programada, responsavel e articulada entre as diferentes
politicas publicas, garantindo a continuidade do cuidado integral na
rede de saulde e assisténcia social dos municipios;

O acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados na populacao
em situacao de rua deve ser efetivado independente da adeséo e
permanéncia do usuéario nos espacos de isolamento. O municipio deve

planejar estratégias para o acompanhamento das pessoas devendo ser
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garantido o cuidado pelas equipes de APS, com apoio da rede de
atendimento socioassistencial;

As equipes de APS devem se atentar para 0s sinais e sintomas
apresentados pelas pessoas em situacdo de rua, bem como para o
diagnostico diferencial de tuberculose, realizando os exames quando
necessario, para as questbes clinicas decorrentes da coinfeccao
tuberculose e COVID-19, uma vez que a tuberculose é um agravo

comum na populacédo em situacao de rua.

19.POPULACAO MIGRANTE, REFUGIADA E APATRIDA

QUEM SAO? Migrantes internacionais, refugiados, apatridas, vitimas
de trafico de pessoas, brasileiros deportados dos EUA elou
retornados de outros paises, e comunidades que o acolhem.
Migrantes oriundos da Venezuela sdo o publico prioritario por
constituir a maior parte deste universo e por se encontrarem em

situacao de vulnerabilidade devido a condicao de refugiados.

Garantir 0 acesso a populacdo de migrantes, refugiadas(os) e
apatridas aos servicos de saude, baseando-se na universalidade da
assisténcia em saude do SUS e respeitando o preconizado na Lei n°
13.445 de 24 de maio de 2017, at.4° que garante a pessoa Migrante
acesso a servicos de saude, em condicdo de igualdade com as
nacionais, sem discriminacao;

Identificar a chegada de migrantes, refugiadas(os) e apatridas, em seu
territério/municipio, estabelecendo dialogo direto com as instituicdes
gue os acolhem, como Organizacdes da Sociedade Civil (OSC),
Agéncia Humanitaria da Igreja Adventista do Sétimo Dia (ADRA), a
Cruz Vermelha de Minas Gerais (CVMG), o Servico Jesuita a
Migrantes e Refugiados, entre outras, orientando estas instituicoes

sobre a laicidade do Estado, com relacdo a COVID-19 e ofertando
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materiais em espanhol, inglés e francés disponiveis em
www.saude.mg.gov.br/coronavirus;

e Fornecer informagdes quanto ao funcionamento e acesso aos servigos
de salude do SUS, seu acesso gratuito e demais informacdes
necessarias a esta populacao;

e Evitar atitudes que possam ser prejudiciais e acentuam a segregacao e
estigmatizacdo de migrantes, refugiadas(os) e apatridas ou que
desrespeite seus habitos, cultura e visdes de mundo;

e Orientar as instituicdes que trabalham com o processo de interiorizagao
de migrantes a adiar este processo até findado o periodo de
isolamento domiciliar, quando este for necessario;

e Destinar maior atencdo a migrantes oriundas(os) de paises com
transmissdo comunitaria em acompanhamento pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS);

e Considerar o racismo, machismo e LGBTfobia que pode incidir sobre
migrantes, refugiadas(os) e apatridas no processo de acolhimento e

encaminhamento.

20.POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS

QUEM SAO? Grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais que possuem formas préprias de organizagédo
social, que ocupam e usam territérios e recursos naturais como
condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimentos, inovacdes e préaticas geradas e
transmitidas pela tradicdo. Em MG sdo comunidades quilombolas,
indigenas, ciganos, circenses, comunidades de matriz africana,
geraizeiros, vazanteiros, pescadores artesanais, faisqueiros e demais

povos tradicionais.

e Respeitar, no desenvolvimento de suas acdes, a autoidentificacao
étnica, cultural, linguistica e territorial, dialogando com seus valores,

costumes e préticas sociais, culturais, religiosas e espirituais;
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Estabelecer ponto focal has comunidades e na Secretaria Municipal de
Saude para garantir a comunicacdo oportuna e eficiente de casos
suspeitos ou agravamento de sintomas;

Orientar quanto ao fechamento das comunidades e aldeias para
visitacdo, permitindo apenas a entrada das equipes de saude, se
possivel suspender rituais religiosos e manifestacdes culturais que
resultem em aglomeracdo de pessoas, avaliando esta possibilidade
considerando o cenario epidemiolégico e em dialogo e construcao
coletiva com a comunidade e liderancas. ;

Articular estratégias logisticas para superacdo das dificuldades
territoriais de acesso;

Aos municipios que possuem populacdes indigenas, aldeados ou nao,
orienta-ses o conhecimento do “Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19) em Povos
Indigenas” elaborado pela equipe técnica da SESAI- Secretaria

Especial de Saude Indigena.

21.POVOS INDIGENAS

QUEM SAO? Povos indigenas sdo coletividades de origem pré
colombiana que se distinguem no conjunto da sociedade e entre si,
com identidade e organizacdo proprias, cosmovisao especifica e
especial relacdo com a terra que habitam. Indigenas sédo individuos
gue se consideram como pertencente a um povo ou comunidade, e é

por seus membros reconhecidos como tal.

Considerar a vulnerabilidade epidemiolégica, a atencdo diferenciada,
inerente & atuacdo em contexto intercultural, e a influéncia de aspectos
socioculturais no fluxo de referéncia do SUS;

Organizar os fluxos de coleta, envio de amostras para o0 teste
diagndstico, bem como a aquisicdo e disponibilizacdo de kits para a
coleta considerando a populacdo indigena de seu territério e a

prioridade dos indigenas para testagem devido a maior vulnerabilidade
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dessa populagcédo aos agravos respiratorios, garantindo a testagem aos
sintométicos e priorizando seus resultados, sempre que possivel;
Garantir atendimento e acompanhamento para a populacdo indigena
em contexto urbano respeitando-se a autodeclaracdo de sua etnia e
garantindo o registro da mesma nos sistemas de informacéo em saude;
Organizar o transporte para o Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
considerando a populacéo indigena;

Manter comunicacdo continua com as Equipes Multiprofissionais de
Saude Indigena e com o Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas
Gerais e Espirito Santo (DSEI-MGES));

Auxiliar as equipes do DISEI-MGES nas ac¢fes de prevencao a COVID-
19;

Apoiar na organizacao do isolamento domiciliar, quando necesséario;
Garantir o encaminhamento aos servicos de média e alta
complexidade, quando necessario, de forma oportuna e resolutiva;
Apoiar as equipes do DISEI-MGES nas ag¢b0es de imunizacdo e
atualizacdo dos cartdes de vacinacao, conforme rotina;

Orientar a ndo entrada de pessoas com sintomas de gripe (tosse,
coriza, olhos avermelhados, febre, entre outros) nas aldeias;

Monitorar, conjuntamente com o DSEI-MGES, o comportamento dos
casos de SG e SRAG na populacao indigena aldeada para permitir
avaliacao de risco e apoiar a tomada de decisao;

Sensibilizar a rede de vigilancia sobre a situacdo epidemioldgica na
populacédo indigena;

Garantir acompanhante para a populacdo Maxakali, observando-se as
orientacdes para prevencdo, que seja falante da lingua portuguesa,
visto que esta etnia ndo tem dominio desta lingua, com especial
atencdo as mulheres Maxakali, pois a maioria delas ndo se dirige aos
homens ndo Maxakali;

Apoiar e complementar as acdes de prevencao desenvolvidas pelas

equipes do DSEI-MGES nas aldeias.
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22.POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE E ADOLESCENTES EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

QUEM SAO? Adolescentes de 12 a 18 anos em unidades
socioeducativas e adultos a partir dos 18 anos em qualquer
estabelecimento do sistema prisional.

e Monitorar as acdes realizadas pelas Equipes habilitadas na Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) para a prevencao a COVID-
19, avaliando-se as recomendacfGes da Nota Técnica COES Nota
Técnica COES MINAS COVID-19 N° 58/2020 - 29/06/2020
ORIENTAGOES GERAIS SOBRE O NOVO CORONAVIRUS E ACOES
DE PREVENCAO NAS UNIDADES PRISIONAIS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA DE MINAS GERAIS
(disponivel em: www.saude.mg.gov.br/coronavirus) estdo sendo
implantadas;

e Organizar os fluxos de notificacdo de casos suspeitos e confirmados
considerando as unidades prisionais e socioeducativas, presentes no
territorio;

e Organizar os fluxos para média e alta complexidade dos casos graves
considerando as unidades prisionais e socioeducativas de seu
territorio;

e Orientar as equipes que atuam no sistema prisional e socioeducativo
com relacdo a COVID-19, prevencdo e encaminhamento dos casos
suspeitos, construindo estratégia para busca ativa desses casos de
forma intersetorial, nessas institui¢oes;

e Construir estratégias para que as informacgfes de prevencdo, sinais e
sintomas, cuidados referentes a COVID-19 alcancem, também, a
populacao privada de liberdade;

e Monitorar as acOes de prevencdo e contencao da transmissao
realizada nas unidades prisionais e socioeducativas de forma

periddica, mantendo contato com os diretores das unidades prisionais
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e socioeducativas, bem como com as equipes de saude que nelas
atuam;

Monitorar 0os casos suspeitos e confirmados que forem identificados
nas unidades prisionais e socioeducativas de forma compartilhada;
Organizar a oferta de testagem para casos suspeitos em pessoas
privadas de liberdade e adolescentes em cumprimento de medida
privativa ou restritiva de liberdade, conforme protocolos estaduais
vigentes;;

Realizar as campanhas de imunizagdo para as pessoas privadas de
liberdade e adolescentes em conflito com a lei, conforme calendario
nacional de vacinacéao;

Incluir as necessidades e particularidades das unidades prisionais e
socioeducativas nas discussdes e encaminhamentos realizados pelo
grupo responsavel pelo acompanhamento da pandemia, no municipio;
Fortalecer a comunicagcédo e articulagdo com a URS de referéncia e
Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica para o
cumprimento de protocolos orientacdes estaduais e nacionais vigentes;
Construir fluxo de informacéo e transferéncia de cuidados dos casos
positivos que receberem alvara, progressdo de medida socioeducativa
ou desligamento em parceria com as unidades prisionais e
socioeducativas, para que o municipio continue monitorando o caso e
realize as devidas orientacdes as familias para evitar o contégio,
contando com o apoio das URS nessa articulacdo sempre que
necessario;

Trabalhar de forma conjunta e articulada com as unidades prisionais e
socioeducativas nas a¢des necessarias a contencdo do surto nestes
locais, orientando os profissionais com relacdo a sinais e sintomas,
medidas de higiene e prevencao, uso de EPIs dentre outras acdes de
enfrentamento a COVID-19;

Estabelecer equipe de referéncia na APS para acompanhamento das
unidades prisionais que nao possuem profissionais de saulde,
articulando estratégias para identificagdo de casos suspeitos de forma

oportuna e qualificando os profissionais destas unidades nos sinais,
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sintomas e prevengdo da COVID-19, mantendo didlogo constante com
o diretor geral da unidade;

Estabelecer rede de comunicacdo periédica com os diretores das
unidades prisionais do territério, no caso de unidades prisionais que
ndo possuam profissionais de saude, como forma de orientar com
relacdo as informacdes, cuidados e medidas de prevencdo a COVID-
19, monitorando os privados de liberdade que estejam nos grupos de
risco para COVID-19 ou sejam identificados como casos suspeitos ou
confirmados;

Atentar-se as particularidades e necessidades da populagdo LGBT
privada de liberdade;

Se apropriar das demais orientacdes que constam na Nota Técnica
COES MINAS COVID-19 N° 58/2020 — 29/06/2020 ORIENTACOES
GERAIS SOBRE O NOVO CORONAVIRUS E AC}OES DE
PREVENCAO NAS UNIDADES PRISIONAIS DA SECRETARIA DE
ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA DE MINAS GERAIS
e Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N° 66/2020 — 13/07/2020
ORIENTAGOES GERAIS SOBRE O NOVO CORONAVIRUS E ACOES
DE PREVENCAO NAS UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS DA
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
DE MINAS GERAIS.
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23.POPULACAO LGBT — LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRANSEXUAIS E
TRAVESTIS

QUEM SAO? Grupo heterogéneo de pessoas de todas as idades,
classes sociais, etnias, de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Pessoas cuja orientacdo sexual ou identidade de
género divergem da norma cisheterossexual, o que faz com que
convivam tanto na esfera privada quanto na publica com
expressdes da LGBTfobia. Por tal raz&o buscam menos os servigos
de saude, que nem sempre estdo preparados para acolher de forma

humanizada pessoas LGBT.

e Garantir a abordagem inclusiva por parte de profissionais de saude a
todas as pessoas LGBT, dado que a discriminacdo nos servicos de
saude € registrada na literatura cientifica e estd diretamente
relacionada a baixa adesao e procura a esses servi¢os, assim como a
automedicacdo e uso de tratamentos nao cientificos para resolucao
dos problemas de saude;

e Respeitar, no desenvolvimento de suas acdes, a autoidentificacdo de
orientacdo sexual e identidade de género da usudria(o) e usuarie do
Sservico;

e Respeitar o nome social da usuéria(o) ou usuarie, quando for o caso,
bem como a identidade de género autodeterminada pela pessoa
travesti ou transexual acolhida;

e Garantir a abordagem pelos servicos de saude que levem em conta as
diversas configuracdes familiares tradicionais e nao tradicionais das
pessoas LGBT;

e Nao presumir uma identidade de género e/ou sexualidade nao
declarada, considerando a existéncia da bissexualidade como uma das
orientacdes sexuais possiveis e existentes, bem como a possibilidade
de a usuéaria(o) trans ter retificado o nome e género no registro civil;

e Preencher os campos destinados a orientacédo sexual e a identidade de

género em todos os atendimentos realizados, caso ndo haja campo



77

especifico, informar ambos os dados na anamnese de atendimento,
garantindo visibilidade e monitoramento epidemiolégico sem
discriminacdo nem estigmatizacdo da populacdo LGBT, bem como
produzindo indicadores que contemplem género e orientacdo sexual
nos sistemas de informacgéo;

Adotar campanhas de prevencdo e combate a lesbofobia, homofobia,
bifobia e transfobia no acolhimento em saude;

Considerar, na avaliacdo dos grupos de risco a COVID-19, o maior
indice de tabagismo na populacdo LGBT e de diabetes nas mulheres
lésbicas e bissexuais;

Atentar-se as peculiaridades implicadas na vivéncia das pessoas LGBT
com familiares e co-familiares no presente momento, uma vez que a
trajetéria de experiéncias pregressas de rejei¢cdo familiar e histérico de
violéncia intrafamiliar e comunitaria € muito presente nessa populacéo;

Adotar ou fortalecer os protocolos de cuidados de salude e o sistema
de ouvidoria para reclamacoes para pessoas LGBT - incluindo criancas
e adolescentes - que levam em consideragdo preconceito,
discriminagcdo e violéncia em suas casas no contexto de
distanciamento social ou quarentena;

Garantir o acolhimento e manejo na Rede de Atencao Psicossocial da
populacdo LGBT em situacdo de sofrimento psiquico, que ja apresenta
caracteristicas de guetizacéo e isolamento social, com maior risco de
depressdo, ansiedade, automutilacdo, tentativas de suicidio entre
outras, que podem se intensificar durante o periodo de isolamento
social;

Garantir medidas de apoio e cuidado para a populacdo LGBT que
trabalha como profissionais do sexo;

Garantir abordagens desestigmatizadoras e despatologizantes a
populacdo LGBT, entendendo que a populacdo LGBT estd exposta a
COVID-19 da mesma forma que o restante da populacdo, mas que o
contexto de vulnerabilidade social em que vivem essas pessoas pode
influenciar no acesso aos servicos de saude e demais direitos,

sofrendo, portanto, maior impacto da pandemia;
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Ofertar suporte as peculiaridades clinicas de pessoas travestis e
transexuais e a garantia da continuidade da hormonioterapia no
Processo Transexualizador de forma articulada com os Servicos
Especializados no Processo Transexualizador de Minas Gerais;
Fortalecer as politicas de equidade no enfrentamento da pandemia
levando em conta as pessoas LGBT;

Combater as Fake News, como aquelas que apontam pessoas LGBT

como culpadas pela disseminacédo da COVID-19.
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ANEXO | - FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL NO CONTEXTO DA REABILITACAO

POS COVID-19.

Usudrio com diagndstico
de COVID-19

Y

Necessidade de
internagao por agravamento
de quadro?

Acompanhamento pela
Atencao Primdria a Satde

de UTl referéncia COVID-19
+Aplicacdo do IVCF-20 na admissao e alta de

< cada setor.

IVCF-20 indicando risco
moderado ou alto?

Lsm

APS resolutiva para
reahilitacao?

A NAO

especializada

* Reabilitacao na atenacao

Internacao em leitos clinicos ou leitos

Tem SAD de
referéncia no municipio e
ha critério dinico para
acompanhamento
pelo SAD?

SIM

v

Acompanhamento pelo SAD
-Aplicacio do IVCF-20 na admissdo e na alta, [

(ritério clinico para alta do
SAD?

SIM

IVCF-20 indicando baixo
risco ou ganho funcional

importante?

A

NAO

*Pontos de aten¢ao de referéncia para reabilitacao:

- Centro Especializado em Reabilitagao (CER)

- Servico de Reabilitacdo Fisica modalidade tnico

- Servicos Especializados de Reabilitagao em Deficiéncia Intelectual.
- Servicos/equipes municipais de reabilitacao

SIGLAS:

UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SAD - SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

IVCF-20 - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL
APS - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE




