GOVERNO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO EM SALUDE
DIRETORIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

NOTA TECNICA CONJUNTA N° 002/2021 - DAPS/SPS/SES E COSEMS/SC ALTERADA EM
14/10/2021

Altera e republica a Nota Técnica Conjunta n°
002/2021 na data de 14/10/2021 - DAPS/SPS/SES
e COSEMS/SC: Atendimento na Atencao Primaria
a Saude no Cenario de Emergéncia de Saude
Publica em Santa Catarina.

ASSUNTO: ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CENARIO DE EMERGENCIA
DE SAUDE PUBLICA EM SANTA CATARINA

Considerando as estratégias de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica em Santa
Catarina.

Considerando a necessidade de condutas neste momento de crise, para alinhar os atendimentos e
os fluxos na rede de ateng¢ado nas equipes de saude assistenciais, no atendimento de usuarios do SUS,
recomenda-se:

1. Reforcar as medidas de prevengdo junto aos usuarios: distanciamento social de pelo menos 1
metro quando na presenca de outras pessoas, higienizagdo de maos e uso de alcool 70%,
etiqueta respiratdria e uso de mascaras. Orientar 0 uso correto de mascaras dentro da unidade e,
se necessario, fornecer mascaras aos usuarios (Portaria MS n° 1565/20).

2. Garantir atendimentos aos usuarios da APS, incluindo os casos relativos a COVID-19. Na
impossibilidade de manter o fluxo habitual de pessoas, devem ser adotadas medidas de
readequacgao da circulagao interna da unidade.

3. Os profissionais de saude e administrativos da Unidade Basica de Saude (UBS) devem fazer uso
de Equipamentos de Protecdo individual (EPIs) de acordo com as recomendacdes da Vigilancia
Sanitaria (Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020).

4. Realizar a adequacao dos locais de atendimento e fluxos de ambientes internos, separando os
usuarios com quadro respiratério e nao respiratério antes do registro inicial na UBS. O ambiente
de atendimento deve ser organizado para evitar a propagagao do virus.

5. Informar aos usuarios da UBS que ao contato com casos confirmados devem avisar a equipe de
saude.

6. Realizar as atividades de Gestdo Populacional e Coordenacdo do Cuidado inerentes a APS
priorizando a Busca Ativa dos usuarios com maior risco e vulnerabilidade, evitando o agravamento
de condi¢des crénicas e o aumento de internacdes por causas preveniveis e sensiveis ao cuidado
clinico na APS.

7. Adotar o Protocolo PACK COVID-19 nos atendimentos rotineiros de pessoas com sintomas
respiratorios, e buscando inserir a equipe técnica municipal no programa de treinamento da
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Diretoria de Atencdo Primaria & Saude (DAPS) conforme cronograma e disponibilidade. E
oportuno que todos os profissionais médicos e enfermeiros atuando na Estratégia de Saude da
Familia tenham contato e acesso ao Protocolo.

Atender na UBS usuarios com SRAG realizando estabilizagao clinica, transferéncia para servigo
de referéncia, notificagcéo, registro do atendimento e apoio da vigilancia epidemioldgica.

Para reorganizacédo da atencao odontoldgica, recomenda-se a utilizagdo do Guia de Orientagdes
para Atencao Odontolégica no Contexto da COVID-19 (MS, 2021).

Ficam autorizadas as atividades individuais e de grupo desde que respeitados os protocolos de
segurancga sanitaria.

No caso das acbes educativas realizadas presencialmente deve-se observar: realizar as
atividades preferencialmente em espacos ao ar livre; quando em local fechado, manter as portas e
janelas abertas para permitir a ventilacdo natural; evitar aglomerag¢des durante as atividades,
limitando o numero de participantes de acordo com o espaco disponivel de modo a manter o
distanciamento social de pelo menos 1 metro. Ficam proibidas atividades que envolvam contato
fisico entre os participantes, bem como o compartilhamento de materiais; realizar atividades em
horarios variados de modo que se possa reduzir o numero de participantes em cada sessao; é
obrigatério o uso de mascara facial cobrindo o nariz e boca durante toda a atividade; é obrigatério
a higienizagdo das maos com agua e sabao, quando possivel, ou alcool em gel. Realizar a
desinfecgdo dos materiais e equipamentos utilizados ao término de cada atividade (ndo utilizar
durante a atividade materiais que ndo possam ser desinfetados).

As agbes educativas de promocao da saude ou prevencao de agravos podem ser realizadas tanto
por meio digital (WhatsApp, zoom, youtube, podcast, video-aula, instagram, twitter, facebook e
outras redes sociais) como por encontros presenciais. Por exemplo: Saude Bucal; praticas
alimentares mais saudaveis, praticas integrativas, combate ao tabagismo e autocuidado.
Permanecem suspensas as agdes coletivas de Saude Bucal que gerem aglomeragéo, a fim de
preservar o ambiente da troca de fluidos orais (escovagao dental supervisionada, aplicagao topica
de fldor gel, bochecho fluoretado, entre outros).

Reforgar as coberturas vacinais oportunizando o acesso as vacinas contempladas no Calendario
Nacional de Vacinagao, conforme doses e idade recomendada.

No momento oportuno do cumprimento do calendario vacinal da crianca e pré-natal da gestante,
realizar administracdo das doses de vitamina A as criangas nos municipios aderidos ao programa;
bem como a dispensacao do sulfato ferroso as criangas, gestantes e puérperas, e acido folico as
gestantes.

Identificar o publico beneficiario do Programa Bolsa Familia e registrar o acompanhamento.
Monitorar os grupos prioritarios de risco para desenvolver o agravamento da COVID-19:
gestantes, idosos e individuos com condi¢des crénicas, garantindo o acompanhamento a cada 24
horas, mesmo nos casos leves da doenca*.

Monitorar os usuarios com pés-internagao por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
agendamento para atendimento e retorno a UBS, com especial atengao para os grupos de risco.
Monitorar a distancia os individuos suspeitos ou com confirmagao de COVID-19 por qualquer um
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dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico clinico-imagem ou clinico-laboratorial), por telefone,
WhatsApp e teleconsultas. Preferencialmente realizar pelo menos 1 monitoramento entre o
terceiro e sétimo dia de sintomas. Os telemonitoramentos sdo fundamentais para que seja
garantida a comunicagado com o usuario e o diagndstico de situagdes que necessitem de consultas
presenciais ou teleconsultas**.

19. Avaliar os casos suspeitos de COVID-19 que nao necessitem de hospitalizagao, levando-se em
consideragcédo se o ambiente residencial € adequado e se o usuario € capaz de seguir as medidas
de precaugao recomendadas pela equipe de saude.

20. O acompanhamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve ser mantido sob a
supervisdo de enfermeiro da equipe e os mesmos podem auxiliar no monitoramento de casos
suspeitos de COVID-19, no que se refere ao controle de oximetria (Nota Técnica n° 07/2021
DAPS/SPS/SES).

21. Acompanhar a situagcao de usuarios internados e manter canal de comunicagdo com familiares,
evitando que estes procurem o hospital. Seguir os protocolos preconizados para estratificacdo e

manejo dos casos, disponivel em: PACK Brasil Adulto COVID-19: Guia
para manejo clinico da COVID-19 para Atencéo Primaria

22. O acolhimento e o atendimento individual dos usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) devem ser realizadas de forma programada, seguindo todas as demais recomendacoes
de cuidados para atendimentos nas UBS.

23. Os atendimentos e atividades em grupos nos CAPS poderao ser retomadas respeitando a matriz
de risco estadual e todas as medidas de cuidado individuais e coletivas deverdo respeitar o
descrito no item 11 desta nota técnica.

24. Organizar o atendimento de procedimentos em praticas integrativas e complementares em saude
conforme a Nota Técnica n° 02/2020 — SPS/DAPS/SES/SC e Nota Técnica n® 12/2021 GRUPO
CONDUTOR ESTADUAL PICS/NAC/DAPS/SES/SC.

25. Organizar na UBS pontos de oxigénio para atendimento de usuarios COVID-19 enquanto
aguardam vaga para transferéncia a servicos de maior complexidade.

26. Verificar diariamente os materiais, medicamentos, farmacos e equipamentos necessarios e
indispensaveis para o atendimento em situagbes de urgéncias. Realizar controle da validade e
quantidade com assinatura do profissional responsavel.

27. Os procedimentos de vacinagido para o SARS-Cov-2 devem ocorrer nas Unidades Basicas em
Saude (UBS) ou extramuros. A segunda dose, quando houver, deve ser realizada
preferencialmente nas UBS.

Manejo de grupos de risco na APS:
ntes/Puérper

- realizar o atendimento de pré-natal com no minimo seis consultas, sendo a primeira até a vigésima
semana de gestacao.


http://www.coronavirus.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19_Guia-para-profissionais-da-aten%C3%A7%C3%A3o-prim%C3%A1ria_SC_1%C2%AA-vers%C3%A3o-2.pdf
http://www.coronavirus.sc.gov.br/wp-content/uploads/2021/05/COVID-19_Guia-para-profissionais-da-aten%C3%A7%C3%A3o-prim%C3%A1ria_SC_1%C2%AA-vers%C3%A3o-2.pdf
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-compartilhar o atendimento de gestantes de alto risco com o servigo de pré-natal de alto risco de
referéncia, seguindo os protocolos municipais de biosseguranga para o atendimento seguro nas
unidades de saude.

-manter a 12 consulta puerperal (até 10 dias apds o parto) e a consulta de puerpério tardio (até 42 dias
pos-parto).

-realizar o atendimento de gestantes/puérperas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19. Apds
avaliacdo, nos casos de sintomas leves, orientar isolamento domiciliar e fazer monitoramento.

Idosos:

- Pessoas acima de 60 anos devem ser acompanhados pelos ACS, em especial aqueles que possuem
condicdo de fragilidade e apresentam maior risco de complicagdes: (a) aqueles com dependéncia
funcional, (b) com duas ou mais comorbidades, (c) que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs).

Para idosos e demais pessoas com dependéncia funcional importante e que convivam com cuidadores
deve haver orientagdo sobre os cuidados de prevencao que estes devem ter ao entrar e sair do
domicilio do individuo que esta sendo cuidado.

Doencas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT):

- manter o acompanhamento regular das pessoas com DCNT para garantir sua estabilidade clinica e
reduzir os quadros de agudizacao. Esses atendimentos nao devem ser cancelados ou espagados sem
avaliacao clinica individual.

- estratificar o risco e monitorar as condigbes de saude de todos os usuarios com DCNT, em especial
HAS, DM e obesidade. A estratificacdo de risco deve levar em conta a avaliagcdo da severidade
clinica, capacidade para o autocuidado e apoio familiar.

- ap6s estratificar o risco, definir a modalidade de atendimento (presencial ou tele atendimento) de
acordo com o contexto local.

- Pessoa com DCNT estratificada como baixo e médio risco: preferencialmente, consulta a distancia
por telefone ou plataforma web: médico, enfermeiro e equipe multidisciplinar. Monitoramento por
telefone ou WhatsApp.

- Pessoa com DCNT estratificado como alto e muito alto risco: equipe de saude deve avaliar a
possibilidade de atendimento domiciliar ou realizar consulta presencial com hora marcada.
Monitoramento por telefone ou WhatsApp. Ha a possibilidade também de alternar entre atendimento

presencial e a distancia.

- Mapear e monitorar no territério os usuarios com doengas crénicas pés-COVID, especialmente os que
necessitam de internagdo hospitalar, bem como identifica-los por meio dos prontuarios, consultas
presenciais ou tele-consultas, consultas agendadas e visitas peridomiciliares.

- recomendar o auto-monitoramento da pressdo e da glicemia para aquelas pessoas que possuem
habilidade para fazé-lo, em aparelhos automaticos ou manuais devidamente calibrados.
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** Teleconsultas:

Tele consultas por médicos:

Conselho Federal de Medicina acata desde abril de 2020 a Lei n° 13.989/20, sancionada em carater
emergencial, que autoriza o} uso de teleconsultas para
acompanhamento de pacientes
(https://portal.cfm.org.br/images/PDF/notacfmhonorarioscovid19.pdf).

Tele consultas por enfermeiros:

O Conselho Federal de Enfermagem pela Resolugdo n° 634/2020 autoriza e normatiza a teleconsulta
de enfermagem (http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020 78344.html).

Tele monitoramento e tele orientacdo por cirurgides-dentistas:

O Conselho Federal de Odontologia por meio da Resolucdo n° 226/2020 dispde sobre o exercicio da
Odontologia a distancia, mediado por tecnologias, e da outras providéncias. A Resolugédo n° 228/2020
Regulamenta o artigo 5° da Resolugdo CFO n° 226/2020, que permite no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) a realizagao da Odontologia a distancia, mediada por tecnologia, utilizando o sistema de
mediagdo ja implantando em cada localidade, enquanto durar o estado de calamidade publica
decretado pelo Governo Federal.

IMPORTANTE: Saturagdo de oxigénio para usuarios com quadro suspeito ou confirmado de
COVID-19 e que estao em observagao no domicilio:

- Saturacdo de oxigénio maior ou igual a 95% e pessoa relatando estar melhor ou estavel: sem
necessidade de encaminhamento. Reforgar os cuidados e sinais de gravidade a observar. Se
apresentar piora, orientar a procura por atendimento médico.

- Saturagdo de oxigénio maior ou igual a 95% e pessoa relatando estar sentindo-se pior: orientar
procurar a unidade de saude.

- Saturacdo de oxigénio entre 91% e 94%, independentemente do relato da pessoa: encaminha-la
para reavaliacdo na unidade de saude, e se necessario, orientar a procurar o Pronto Atendimento
ou Hospital.

- Saturacdo de Oxigénio abaixo de 91%: priorizar atendimento médico imediato, ofertar O2 e demais
intervengbes conforme protocolo PACK COVID19; independentemente do relato da pessoa:
realizar o encaminhamento responsavel ao Pronto Atendimento ou Hospital imediatamente, ou
acionar o SAMU.

O profissional da saude que positivar para Coronavirus (COVID-19) devera avisar imediatamente a
UBS, a qual fara a notificagdo conforme Manual de orientagdes da COVID- 19 (virus SARS-CoV2), e
comunicara a vigilancia epidemiologica e/ou autoridades sanitarias municipais. O profissional devera


https://portal.cfm.org.br/images/PDF/notacfmhonorarioscovid19.pdf
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-0634-2020_78344.html
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manter-se afastado por 10 dias a partir do inicio dos sintomas, e retornar apds este periodo desde
que esteja ha pelo menos 24h sem febre ou sintomas respiratérios, ou a critério clinico. Caso ainda
apresente sintomas no décimo dia deve se manter afastado por 14 dias (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE INFECTOLOGIA, 2020).
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