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MATRIZ DE GERENCIAMENTO - PLANO DE CONTINGENCIA COVID

Objetivo:

-Implantar o Plano de Contingéncia para o COVID19 nas UBS

Resultado esperado:

-Equipe alinhada em relagdo ao Coronavirus
-Plano de Contingéncia elaborado

L
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MATERIAL DE APOIO

PREMISSAS IMPORTANTES PARA AS ACOES DE ENFRENTAMENTO

» As acdes de enfrentamento da epidemia nas UBS devem ser coerentes e seguir as diretrizes definidas pela SMS, elaboradas, por sua vez, de acordo

com as diretrizes do MS e SES.

» A APS deve ser resolutiva para os casos leves.
» Devem ser pactuados os fluxos, apoio diagndstico e logistico na rede de atencdo a continuidade do cuidado de usuarios com maior gravidade.

ESTA MATRIZ E UMA RECOMENDAGAO, PARA ORGANIZAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA ELABORAGAO DE UM PLANO DE CONTINGENCIA AO COVID-,
CONSIDERANDO A ORGANIZAGAO DOS MACROPROCESSOS DA APS, A PARTIR DA METODOLOGIA DA PLANIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE, DEVENDO SER ADEQUADA

AS ORIENTAGOES DAS SECRETARIAS ESTADUAIS/MUNICIPALIS.

ATIVIDADE 1 - AGOES PREPARATORIAS

Reunido inicial

Definir um grupo de trabalho responsdvel pelos alinhamento e a¢bes
sobre COVID-19. Realizar reunido entre o grupo de trabalho e equipe
da unidade para definicdo e implantagdo do Plano de Contingéncia
para a epidemia do Coronavirus na UBS, considerando:

-Cenario local/ regional da epidemia;

-Diretrizes definidas pelo MS, SES e SMS e o Plano de Contingéncia
Municipal;

-Adequada compreensdo para ndo subestimar a epidemia e definir
as agdes de enfrentamento.

Plano de contingéncia SES e SMS

Material de Apoio: Anexo 1- Protocolo de Manejo
Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAPS/MS,
Margo de 2020, versdo 2 ou versdao mais atual.

Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/ape/corona

http://www.coronavirus.saude.gov.br/
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Video: “10 passos para qualificar a gestdo da
APS”: Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/9

Alinhamento
sobre a Pandemia
do

Coronavirus

Realizar alinhamento para toda a equipe sobre a pandemia:

Infeccdo pelo Coronavirus: casos suspeitos, confirmados e
descartados; transmissdo; periodo de incubacdo e manifestacGes
clinicas; exame confirmatério; notificacao;

-Medidas de prevencao pessoal e comunitaria;

-Cuidados para o manejo do usudrio que é caso suspeito ou
confirmado;

-Medidas de prevencdo para o profissional de saude;
-Esclarecimento de duvidas, medos e mitos.

Realizar atualizacdo com todos os profissionais sobre a higiene de
maos e outras medidas protetivas.

Toda a equipe deverd ser mobilizada para participar dos momentos
de alinhamento e devem obedecer aos critérios de distanciamento,
sendo realizados preferencialmente em local aberto e ventilado.

Planejamento das
acoes locais

Desenhar o fluxo de atendimento para abordagem de usuarios com
Sindrome Gripal e suspeita de COVID19, revisando e adequando
todas as regras de funcionamento da unidade para prioriza¢do das
medidas de enfrentamento da epidemia.
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ATIVIDADE 2 - MEDIDAS PROTETIVAS PARA O IDOSO

Isolamento social Os idosos, principalmente os frageis e com morbidades cronicas, sdo
0 maior grupo de risco para as complicacdes do novo Coronavirus.

Devem cumprir a recomendacdo de isolamento domiciliar.

A equipe deve tracar estratégias para apoiar os idosos e suas familias
na compreensao adequada e cumprimento dessa medida, orientando
para as medidas protetivas a serem estabelecidas no ambito familiar.

E importante salientar que a recomendacéo de isolamento para o
idoso se estende para todos os familiares coabitantes. As medidas de
distanciamento social sdo a maior estratégia para a reducao da
velocidade de avangamento da epidemia e, consequentemente,
reducdo dos seus efeitos.

Material de apoio: Matriz de gerenciamento
idoso recomendado pelo CONASS.

ATIVIDADE 3 - ORGANIZAGAO GERAL DA UNIDADE

Horario de Verificar a possibilidade de horario estendido, conforme Anexo 2 - Portaria n2430, de 19 de margo de 2020-DOU
funcionamento da recomendacdo da gestdo municipal, para atendimento de usudrios
unidade com queixas respiratorias e outros eventos agudos. Link:

de-19-de-marco-de- -
Definigdo dos Organizar a pré-recepgao da unidade: Material de Apoio: Anexo 1- Protocolo de Manejo
fluxos Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAPS/MS, Marco

-Realizar escuta inicial breve e objetivo do usudrio e

assistenciais L . .
direcionamento rapido para o atendimento demandado;

-Organizar escala de profissionais, preferencialmente técnicos em
enfermagem, que deverdo usar mascara e manter o
distanciamento preconizado.

de 2020, versdo 2 ou versdao mais atual:

* Fluxograma de Manejo Clinico na APS em
Transmissdo Comunitaria.
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Classificar os usudrios de acordo com a demanda: * Ferramenta de fluxo rapido de triagem e

, . . . . L atendimento de casos de COVID- (Fast- Track)
-Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispneia ou sinais
. . a . para APS.
e sintomas de gravidade e auséncia de comorbidades).

-Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais e sintomas
de gravidade ou comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar.

-Usuarios com outras demandas

Usuarios sintomaticos deverdo receber e colocar mascara e
orientados para o distanciamento preconizado de m, minima
circulacdo na unidade, etiqueta respiratéria (medidas simples que
podem minimizar a transmissdo de doencas infecciosas. Como por
exemplo, tossir no antebraco) e frequente higienizacdo das maos.

O usudrio deverd ser bem informado sobre a sua situacao,
esclarecendo as razGes para a abordagem diferenciada e
respondendo a todos os seus receios.

Definir os fluxos e locais de atendimento:

-Os fluxos devem separar os trés grupos de usuarios, de acordo com
a classificagao inicial;

- Definir os locais especificos para espera e atendimento dos
trés grupos, preferencialmente separadas fisicamente.

-Conhecer o fluxo de encaminhamento e a logistica de transporte
de usuarios classificados como caso suspeito para os servicos de
referéncia municipal pactuado, para a realizacdo do exame
confirmatério, ou




.Conhecer as diretrizes para coleta de exame (swab de naso
orofaringe) na propria unidade e encaminhamento do
material bioldgico coletado para o laboratério de referéncia,
ou

-No cendrio epidemioldgico com transmissao comunitaria, verificar
a recomendacdo da SMS sobre os critérios para realizagdo do
exame confirmatério.

Conhecer o fluxo pactuado e a logistica de transporte de usuarios
com quadro clinico grave para os servicos hospitalares de
referéncia.

Atendimento

De maneira geral, com a progressao da epidemia, tendencialmente
a unidade deve ser esvaziada de atendimentos eletivos,
disponibilizando mais atendimentos para a demanda espontdnea de
usudrios com sintomas e reduzindo ao maximo a aglomeracdo de
pessoas.

O atendimento deverad ser priorizado de acordo com:

-A estratificacdo de gravidade de casos suspeitos de sindrome
gripal (GP)

-A situacdo de gravidade clinica;

-As situagdes de risco, principalmente idosos.

Visitas domiciliares

As visitas domiciliares devem serdedoee oeoooe,
principalmente para a comunicacdo adequada dos cuidados,
esclarecimento de duvidas e apoio as pessoas e familias.

O ACS deve manter o distanciamento preconizado de m; ndo é
necessario adentrar nos domicilios, podendo permanecer no portao
ou varanda do domicilio.




Protecdo dos
profissionais

Os profissionais deverdo seguir as recomendacgdes do
MS. Recomendacgdes gerais:

-Higienizacdo das maos com frequéncia e conforme
técnica, preferencialmente com agua e sabao;

-Disponibilizar alcool em gel em todos os espacos de atendimento
e locais estratégicos;

-Na auséncia de alcool em gel, mantém-se a higienizagao das
maos com agua e sabdo, segundo técnica;

-Etiqueta respiratoria;
. Distanciamento preconizado com os usudrios;
-Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com

frequéncia; - Manter os ambientes limpos e ventilados;

Para atendimentos de usudrios classificados como caso
suspeito: - Uso de mdscara cirurgica;

-Uso de protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/
avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras com
eficdcia minima na filtracdo de 95% de particulas de até u tipo
N99, N100 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos
geradores de aerossois;

-Uso de mascara N95 ou equivalente, se disponivel, ou mascara
cirdrgica, luvas e avental para realizacdo de outros
procedimentos ndo geradores de aerossais.

Para atendimentos de usudrios com sintomas respiratérios, mas
nao classificados como caso suspeito:

Material de apoio:
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Anexo 1- Protocolo de Manejo Clinico do Novo
Coronavirus na APS, SAAPS/MS, Mar¢co de 2020,
versao 2 ou versao mais atual:

+ Tabela 1: Medidas para evitar contagio por virus
causadores da sindrome gripal nas USF e UBS.

+ Tabela 2: Orientacdo para uso de madscaras
cirdrgicas para evitar o contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais.

Anexo 3 — Nota Técnica ANVISA- Orientagdes para
servigos de saude: medidas de prevengdo e controle
que devem ser adotadas durante a assisténcia aos
casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo
novo Coronavirus (covid-




-Uso de mascara cirurgica;

Para atendimento de outros usudrios assintomaticos:
-Somente as recomendacdes gerais;

Outras medidas de protecao:

-Checar o abastecimento de EPI e insumos para higienizacao; - Revisar
os procedimentos para utilizagdo, higienizacdo e descarte de EPI.

ATIVIDADE 4 - ATENGAO A USUARIOS COM SINDROME GRIPAL

Atendimento do
usuario

Realizar o atendimento das pessoas com queixas respiratérias
agudas em sala privativa ou com menor circula¢ao de pessoas,
mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado, com utilizagao
de EPl e de acordo com a ordem de prioridade.

No caso de usuarios acamados, realizar atendimento domiciliar o
mais rapido possivel.

Realizar avaliagdo clinica e estratificacdo da gravidade da
sindrome gripal.

Para usudrios com dificuldade ou desconforto

respiratério, independente da presenca de critérios de

caso suspeito: - Estabilizacdo clinica;

-Acionamento do transporte;

-Encaminhamento para os servigos de urgéncia ou hospitalar
de referéncia pactuados.

Material de Apoio: Anexo 1 - Protocolo de Manejo
Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAPS/MS,
Marco de 2020, versao 2 ou versdao mais atual.

+ Tabela 4: Estratificacdo da gravidade de casos
de sindrome gripal.

+ Tabela : Sinais e sintomas de gravidade da
Sindrome Gripal.

* Tabela 6: Comorbidades que contraindicam
acompanhamento ambulatorial da
Sindrome Gripal na APS/ESF.

+ Tabelas 7 e 8: Frequéncia respiratéria e
frequéncia cardiaca em criangas.

+ Tabela 9: Manejo terapéutico da Sindrome




Para usudrios com sindrome gripal leve, sem critérios de caso
suspeito: -Tratamento sintomatico: antipirético;
-Isolamento domiciliar: permanecendo em casa, com o

Gripal na APS.

distanciamento preconizado de 2,0m;
-Uso de mascara;
-Medidas de higienizacdo e uso de alcool gel;
-Etiqueta respiratoria.

+ Tabela 10: Condig¢des de risco para
complicacGes em caso de Sindrome Gripal
com recomendacdo para uso de Oseltamivir.

+ Tabela 14: RecomendacgGes para gestantes e
puérperas com Sindrome Gripal e risco
para COVID

Anexo 4- POP de atendimento de suspeita de
infeccdo por Coronavirus.

Isolamento e
acompanhamento

Todas as pessoas com diagndstico de Sindrome Gripal deverdo
realizar isolamento domiciliar.

O periodo de isolamento é de 14 dias a partir do inicio dos
sintomas. O isolamento se estende para todos os contatos

familiares.

E necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do
periodo de isolamento.

Alertar o usudrio e familiares com relagdo a sintomas de alerta ou

gravidade e a conduta nesse caso e realizar acompanhamento
durante todo o periodo de isolamento.

Material de Apoio: Anexo 1 - Protocolo de Manejo
Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAAPS/MS,
Marco de 2020, versao 2 ou versdao mais atual.

* Tabelas 12: Medidas de isolamento domiciliar e
cuidados domésticos para todos pacientes

com diagndstico de sindrome gripal

Anexo 5- POP de Isolamento domiciliar na APS




Monitoramento clinico

Organizar o monitoramento dos usudrios em isolamento

domiciliar: - Definir os profissionais responsaveis,

preferencialmente da prépria eSF vinculada;

-Pactuar com o usudrio e familiares a modalidade (via
telefone, whatsapp, visita do ACS ou outra) e periodicidade;

Material de Apoio: Anexo 1 - Protocolo de Manejo
Clinico do Novo Coronavirus na APS, SAPS/MS, Marco
de 2020, versao 2 ou versao mais atual:

* Quadro 2: Monitoramento de pacientes com

-Orientar o usudrio sobre os sintomas de agravamento; -
Monitorar o cumprimento das medidas de isolamento,
quadro clinico, sinais de agravamento, aparecimento de
sintomas em familiares.

Sindrome Gripal na APS/ESF.

Outras situacdes
de urgéncia

Organizar o atendimento respeitando as medidas de protecao para
0 usudrio e profissional

ATIVIDADE 5 - ATENGAO A USUARIOS COM CONDIGAO CRONICA EM ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL

Regra geral

Os idosos e usuarios do grupo de risco devem cumprir o isolamento
domiciliar, seguindo todas as recomendacdes prescritas e com
atencdo para a reclusdo do seus familiares, principalmente criangas
gue tém maior transmissibilidade enquanto assintomaticas.




Agenda programada

Revisar a agenda de atendimentos programados para usuarios
com condigdes crbnicas:
-Recomendacdo geral:

- Considerar a estratificacdo de risco;

- Considerar as situacdes especificas;

- Adiar os atendimentos, reagendando com o prazo minimo de
90 dias;

- Suspender atividades coletivas de qualquer

natureza; - Para usuarios de alto risco:

- Discutir cada caso, considerando o plano de

cuidados; -~ Verificar a estabilidade clinica-funcional;

- Onde for possivel, discutir o caso com o especialista, avaliando
também a possibilidade de adiamento de agendas
programadas na atencdo especializada;

- Definir o novo agendamento com o prazo de 90 dias,
identificando, em carater de excegdo, aqueles usuarios
gue necessitam de atendimentos no periodo
intermediario;

-Para os casos com atendimento ndo adidvel:

- Redistribuir os agendamentos para horarios menos
demandados por usudrios com queixas agudas;

- Organizar a agenda por bloco de horas;

- Menor permanéncia possivel na unidade;

- Separar os fluxos internos, com locais especificos para
esses usuarios;

- Utilizar mdscara durante a permanéncia na unidade;

- Atencdo com os usuarios idosos. INCLUIR COMORBIDADES




Atendimento do
usuario

Para o atendimento programado do usuario:
E recomendada a suspensdo temporaria do atendimento de
usudrios identificados pela equipe como estaveis.
A equipe deve analisar situagdes que requerem
atendimento continuado, pensando outras estratégias de
atendimento. Por exemplo, o atendimento pré-natal.
Nas situagdes em que o atendimento programado serd
realizado, recomenda-se:
-Realizar o atendimento de maneira objetiva e duracdo
adequada para a situagao;
-Oportunizar o atendimento para orientacdo do usuario
e esclarecimentos necessarios;
-0 profissional deve seguir as medidas de protecdo individual;
-Oportunizar o atendimento para a vacinagdo contra a
influenza.

Farmacia

Verificar as normativas referentes a prescricao e entrega
de medicamentos fornecidas pela assisténcia
farmacéutica estadual/municipal. Recomenda-se:

-Verificar a possibilidade estender a validade de receita
para medicamentos especiais junto aos orgdos
responsaveis;

Material de Apoio: Anexo 6 — Oficio CFM n2 -
Carater de excepcionalidade enquanto durar a
pandemia

Anexo 7 — Nota Informativa- Recomendagao para
reorganizacao dos processos de trabalho na
farmacia




-Verificar a possibilidade de aumentar o prazo para entrega
do medicamento;

-Verificar a possibilidade de renovacdo de receitas. Avaliar
a necessidade de presenga do usuario;
Verificar a possibilidade de entrega do medicamento,
considerando sempre que possivel, a entrega para familiar ou
apoio comunitario, evitando a presenca do idoso na unidade.

ATIVIDADE 6 - ACOES DE COMUNICACAO E PREVENCAO NA COMUNIDADE

Comunicacao

Definir estratégias de comunicacdo com as pessoas e familias da
comunidade, conteldos, instrumentos educacionais e
informativos.

Utilizar whatsapp, telefone e outros meios para uma
comunicag¢do rapida com os usuarios.

Links de videos para agGes de
comunicagdo e prevengao:

O que é o coronavirus (Covid 19)?
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/4

Prevencgao coronavirus
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/6

Etiquetas de higiene
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/1

Coronavirus — Viajantes
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video

Coronavirus - Fake News
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/video/7

Mobilizacao

Mobilizar a comissao local, liderancas comunitarias e
equipamentos, como radios comunitdrias, para apoiar as agdes
de comunicacdo e vigilancia no territério.




ATIVIDADE 7 - VACINAGAO

Vacinagao de rotina

Manter o funcionamento de rotina da sala de vacinas,

avaliando o atendimento em horario estendido.

Evitar fluxos cruzados com o atendimento a usudrios sintomaticos.
Orientar os usuarios para higienizacao das maos, etiqueta
respiratéria e distanciamento preconizado na fila de espera.

O profissional deve seguir as medidas de protec¢do individual.

Campanha de
vacinagdo contra a
Influenza e Sarampo

Considerando que o idoso é o maior publico-alvo para a campanha e
ao mesmo tempo o maior grupo de risco para o Coronavirus, é
fundamental discutir estratégias para evitar a aglomeragdo de
pessoas e o contato com usudrios com sindrome gripal.

A vacinagdo contra o Sarampo ndo é uma campanha universal,
mas estratégia para oportunizar a presenca de usuarios que sdo
publico alvo para as duas vacinas.

Plano A (ideal): avaliar a possibilidade de vacinagdo domiciliar,
pactuando previamente com a comunidade e definindo o percurso
no territorio com prioridade para os idosos acamados e com
critério de fragilidade.

Plano B: avaliar a possibilidade de vacinagdo descentralizada e
itinerante no territério, por microdreas, em pontos de apoio
baseados em equipamentos sociais (supermercados, centro de
idosos, igrejas, escolas, etc), preferencialmente em locais abertos e
arejados.

Plano C: organizar a campanha na unidade de saude

-Realizar agendamento de grupos de idosos, por bloco de horas e
por microareas;

-Para os idosos em atendimento na unidade por outros
motivos, oportunizar a vacinagao;

- Definir local especifico para vacinagdo do idoso;

Material de Apoio: Anexo 8 — Coronavirus e
Campanha de Vacinagdo- ANVISA 2020.




-Organizar a espera e a fila obedecendo ao
distanciamento preconizado de m;

-Orientar adequadamente os idosos e acompanhantes; -

Ampliar o numero de profissionais responsaveis pela

vacinagao.

ATIVIDADE 8 - ACOES DE GESTAO

Abastecimento da
unidade

Conhecer os fluxos estabelecidos para fornecimento de
insumos e equipamentos de protecao individual, organiza-los
na unidade e manter o controle do estoque.

Saude do trabalhador

Ter atencdo com os profissionais da equipe, apoiando para
esclarecimento de todas as duvidas e pactuando as medidas frente
ao adoecimento do trabalhador.

Sistema de Transporte

Conhecer as pactuacgdes dos fluxos estabelecidos para as referéncias
as urgéncias e/ ou hospitais de referéncia e transporte adequado de
usudrios classificados como casos graves.

ATIVIDADE 9 - PLANO DE AGAO




Elaborar o Plano
de acdo para
implementacao do
plano de
contingéncia

Elaborar plano de acdo verificando as atividades acima:
+ AcOes Preparatérias
* Medidas protetivas para o idoso
+ Organizagao geral da unidade
+ Atencgdo a usuarios com sindrome gripal
+ Atencdo a usuarios com condig¢do cronica em cuidado
longitudinal
+ AgBes de comunicagdo e prevengao na comunidade
* Vacinagao
* AcOes de gestao




