Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

OFICIO N° 336/2020/SAPS/NUJUR/SAPS/MS
Brasilia, 30 de marco de 2020.

A Senhora,

Deborah Duprat

Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

Ministério Publico Federal

SAF Sul, Quadra 04 - Conjunto C, Bloco B, salas 303/304
CEP 70050-900 - Brasilia/DF

E-mail: pfdc@mpf.mp.br

Assunto: Oficio n® 98/2020/PFDC/MPF- Procedimento Administrativo n°
1.000.005635/2020-08

Referéncia: No caso de futuras demandas sobre o assunto em epigrafe,
mencionar o Processo SEI/MS n° 25000.039231/2020-96.

Senhora Procuradora,

Cumprimentando-a cordialmente, e em atengdao aos termos
do Oficio n® 98/2020/PFDC/MPF (0014061201), dessa Douta Procuradoria, o qual
solicita informacdes sobre o planejamento do MS em relagao ao atendimento da
populacao das favelas e das periferias das cidades brasileiras, no contexto do
combate ao coronavirus, dirijo-me a Vossa Senhoria com o fito de encaminhar-
lhe a Nota Técnica n.© 14 (0014176926) da Secretaria de Atengdao Primaria a
Saude que atende a matéria em tela.

Coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos que julgar
necessarios.

Atenciosamente,

FRANCIS KAEMPF DO NASCIMENTO



Assessor

ERNO HARZHEIM
Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretario(a) de
Atencao Primaria a Saude, em 30/03/2020, as 17:24, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n° 8.539, de
8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Caroline Martins José dos
Santos, Diretor(a) de Programa, em 30/03/2020, as 17:44, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Francis Kaempf do Nascimento,
Assessor(a), em 30/03/2020, as 17:58, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

NOTA TECNICA N° 14/2020-SAPS/NUJUR/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Solicita informacodes sobre o planejamento do MS em relacao ao
atendimento da populacao das favelas e das periferias das cidades
brasileiras, no contexto do combate ao coronavirus.

2. ANALISE

2.1. Trata-se de Oficio n.° 98/2020/PFDC/MPF (0014061201), oriundo da
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, a qual solicita subsidios para
instrucdgo do Procedimento Administrativo n.°© 1.00.000.005635/2020-08,
considerando que as favelas e periferias de cidades brasileiras apresentam
alta densidade populacional, casas muito proximas e limitacdes estruturais para
garantir o isolamento adequado em caso de contaminacao pelo novo
coronavirus.

2.2. Nesse sentido, esta Secretaria passa a esclarecer o que segue:

2.3. No final de 2019, apds o surgimento de casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, na China, foi identificado o Novo Coronavirus (2019-nCov).
Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declara a situacao
do surto do novo coronavirus (2019-nCoV) como Emergéncia de Salude Publica de
Importancia Internacional (ESPII).

2.4. No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, é ativado o Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude Publica (COE-COVID-19) do Ministério da
Saude (MS) com o objetivo de nortear a atuagcdo do MS na resposta a
emergéncia de salude publica. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da
Saude, por meio da publicacdo da Portaria 188 declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV).

2.5. Em 06 de fevereiro, diante da relevancia do surto, e da Declaracao
da Emergéncia em Saude Publica de importédncia Nacional e Internacional, é
sancionada a lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

2.6. Em marco de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude declara a
pandemia de COVID-19, diante da disseminacdo global do Novo Coronavirus.
Ainda no més de margo, o Brasil declara a situacdao de transmissao comunitaria
em territério nacional, a partir da publicacdo da portaria 454, de 20 de marco
de 2020.

2.7. Portanto, diante da situacdo de Emergéncia em Saude Publica de
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importancia Nacional e Internacional, e da responsabilidade sanitaria do
Ministério da Saude de estruturar respostas em tempo oportuno e baseadas nas
melhores evidéncias cientificas, o MS, ao passo em que fomenta e adota as
medidas legais cabiveis em um momento de Emergéncia em Saude Publica,
articula um conjunto de acGes e medidas capazes de enfrentar novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) em conjunto com estados e Municipios.

2.8. A Secretaria de Atencao Primaria a Saude/SAPS, responsavel da
pasta pela organizacao de diretrizes para o funcionamento do nivel de atencao
gue possui como vocacdo habitual a promocao do acesso de primeiro contato as
pessoas, sendo o servico mais capilarizado da rede, responsavel pela
coordenacao do cuidado e oferta integral de agdes que resolvam pelo menos
80% dos problemas de saude das pessoas, vem informar que, diante da
pandemia de COVID-19, a APS representa o nivel de atencdo capaz de
identificar precocemente os casos suspeitos de infeccdo pelo Novo Coronavirus,
resolver pelo menos 80% dos casos da infeccao que apresentam curso leve, e
conter a ida desnecessaria dessas pessoas a servicos de urgéncia e hospitais.

2.9. Desse modo, € o nivel de atencao com capacidade de resolucao de
80% dos casos, que sao leves, identificar os casos suspeitos e implementar
medidas de conforto farmacolégico e ndo farmacoldgico, além de conter a
circulacdo de pessoas que pode levar a disseminagao concentrada do virus e
colapso do sistema de saude.

2.10. Sendo assim, considerando:

I- as diretrizes e normativas decorrentes do Pacto Federativo
prescrito pela Constituicdio da Republica, as normas
infraconstitucionais e infralegais que regulamentam a matéria tais
como, a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, a Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de
setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de
setembro de 2017;

II - que na busca por atender aos compromissos de melhoria e
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), o nivel de
atencdao que possui capacidade de resolver mais de 80% das
intercorréncias de salde das pessoas, e que suas equipes devem
realizar diagndstico, tratamento e reabilitacdo de problemas de
salde agudos e crbnicos, prevencao de doencas, promocdo de
salde e coordenacdao do cuidado de saude das pessoas e suas
familias, a APS tem a responsabilidade de ser o primeiro e
principal contato das pessoas com o sistema, de modo responsivo
as necessidades da populacdo e, também, proativo, na medida em
gue deve ser responsavel por buscar aguelas pessoas que ainda
nao tenham manifestado demanda pelo servigo, a APS:

2.11. Ao representar nivel de atencdo prioritdrio para contencdo da
disseminacao do Novo Coronavirus, adota e viabiliza as seguintes medidas:

1. Fortalecimento do acesso na APS, para que esse nivel de atencdo atenda
as pessoas com sintomas respiratérios e casos suspeitos de infeccao pelo
COVID-19, considerando-se que 80% dos casos da infeccao sao de curso
leve;

2. Ampliacdo da capacidade assistencial na APS, por meio do reforgo das
equipes com mais profissionais de saude;



3. Fornecimento de suporte clinico para que as equipes possam dar o
adequado manejo dos casos implementando as medidas farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas recomendadas pelas melhores evidéncias cientificas.

4. Oferta de solugbes tecnoldgicas para acesso remoto a assisténcia para
casos leves de COVID-19.

Fortalecimento do acesso na APS

2.12. No eixo referente a ampliacdo do acesso da populagdao, destacam-se
trés acdes em curso: a implantacao do Programa Previne Brasil; a ampliacdo de
Programas e incentivo temporario para inducdo do funcionamento de todas as
Unidades Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia em horario
ampliado; a ampliacdo de equipes de saude da familia e equipes de atencgdo
primaria.

2.13. O Programa Previne Brasil, estabeleceu um novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS), que induz uma
maior responsabilizacdo das equipes pelos usuarios, premia e reconhece o
alcance de melhores resultados alcancados pelas equipes de salde, e propicia
maior liberdade para o gestor local investir o recurso da APS nas demandas que
forem mais importantes ao seu municipio.

2.14. Com o programa, incentivou-se o repasse de recursos vinculado a
materializacdo da responsabilidade das equipes de salde da familia e atencao
primaria, pelo cadastro das pessoas, bem como pelo resultado e qualidade das
acoes de saude realizadas.

2.15. Com isso, todas as equipes implantadas devem conhecer a
populacao sob sua responsabilidade pelo nome, localidade onde moram,
situacdo de salde de cada individuo, e representam o ponto de referéncia para
gue as pessoas acessem sempre que tiverem um problema de saide. Na mesma
medida, devem realizar a busca ativa dessa populacao, sobretudo, os grupos
mais expostos e vulneraveis a certas situacdes de saude.

2.16. Com o Previne Brasil, ja foi possivel identificar o aumento do
cadastro da populacdao (antes eram 80 milhdes e, apés a medida, ja sao 103
milhdes de pessoas cadastradas), dando melhores condicdbes para que as
pessoas acessem as equipes, e para que as equipes realizem a busca ativa aos
grupos mais vulneraveis a quadros mais graves nos casos de infeccao pelo Novo
Coronavirus. Além disso, o Previne Brasil representa o aumento de cerca de 2
bilhdes ao ano no financiamento da APS, e o aumento de R$ 400 milhdes de
reais nas transferéncias mensais. Com maior conhecimento das condicdes de
salde da populacdo sob sua responsabilidade, mais recursos e maior
flexibilidade para aplicacdo dos recursos, o gestor local podera aplicar melhor e
mais agilmente os recursos para o enfrentamento do Coronavirus dentro de seu
territério nas medidas que forem necessarias.

2.17. O Programa Saude na Hora, que ja realizava, desde meados de
2019, o repasse de incentivo financeiro para as unidades de saude da familia e
unidades basicas de saude que funcionavam em horario ampliado: 60 horas
semanais (12 horas didrias ininterruptas e/ou aos fins de semana); ou 75 horas
semanas (15 horas diarias ininterruptas e/ou aos fins de semana).

2.18. Contudo, o programa, que ja conta com 1.528 unidades funcionando



em horario ampliado, conta com USF aderidas, em funcionamento sao 784, em
restringia-se as unidades que possuissem pelo menos 3 equipes de saude da
familia implantadas, deixando de fora, boa parte do total de unidades que
possuem entre 1 e duas equipes de saude da familia.

2.19. Com a pandemia, o programa langou mais uma modalidade de
incentivo para que os Municipios mantenham as unidades de saude funcionando
em horario ampliado: o Saude na Hora 2.0.

2.20. Com o lancamento do Saude na Hora 2.0 ou 60 horas simplificado,
mais 5.000 unidades de saude poderao funcionar mais pelo menos, 4 horas
diarias, e no horario de almoco. Com isso, somando-se as 1.528 unidades que
ja estavam atendendo em horario ampliado, o total de 6.000 unidades basicas
de salde poderao ficar abertas e disponiveis para o manejo dos casos,
evitando-se a circulacdo de casos suspeitos em unidades de pronto atendimento
ou hospitais.

2.21. Com a medida, cerca de 17.000 equipes de saude da familia e
atencao primaria (40% do total das equipes) estarao disponiveis para identificar
precocemente 0s sintomas, estabilizar e encaminhar de modo responsavel os
casos graves, e implementar medidas de conforto farmacoldgico e medidas nao-
farmacoldgicas, como o isolamento domiciliar.

2.22. Em margo, foi publicada ainda a Portaria N© 430, de 19 de margo de
2020, que instituiu incentivo financeiro excepcional e temporario para que todas
as unidades nao contempladas com alguma das modalidades previstas pelo
Saude na Hora facam o atendimento em horario ampliado entre margo e
setembro de 2020. A medida foi intitulada “Salude na Hora Emergencial contra o
Coronavirus”, e prevé o repasse financeiro para as unidades que realizarem
consultas em horario ampliado, independentemente de adesao. Ou seja, com a
medida, todas as outras unidades de saude que ainda ndo atendem em horario
ampliado, sem necessidade de adesao, farao jus ao incentivo financeiro durante
a epidemia. Para tanto, basta que as Unidades Basicas de Saude que possuem
pelo menos uma equipe de salde da familia ou equipe de atencdao primaria,
funcionem por 12 ou 15 horas diarias e/ou aos fins de semana, e oferecam
consultas médicas e de enfermagem durante todos os turnos de funcionamento.
Diante da pandemia, é importante que todas as unidades basicas de saude
figuem de portas abertas para a atencdo as pessoas com sinais e sintomas de
sindrome gripal (febre, tosse, coriza, entre outros). Com a medida, além das
6.000 unidades que ja podem funcionar com horario ampliado, as demais 36.000
unidades poderao se organizar para funcionarem em horario ampliado para a
populagao.

2.23. Sobre a ampliacdo do nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF),
informa-se que o Ministério da Salude estad aumentando o acesso da populacdo a
atencdo primaria a partir do credenciamento de mais equipes de saude da
familia e atencdo primaria que atuam nas Unidades de Saude da Familia. E
meta do governo federal a implantacdo de 50 mil até 2022, alcancando-se a
cobertura de 70% da populagdao. A expectativa € que somente nesse ano sejam
credenciadas e implantadas entre 46 e 48 mil equipes de atencdo primaria, de
forma desburocratizada. Diante do atual cenario causado pelo novo agente
coronavirus (2019-nCoV), a Secretaria de Atencao Primdria a Saude esta
reforcando, junto aos gestores de saude, o total de equipes implantadas.

2.24. Contamos atualmente com 44.035 (quarenta e quatro mil e trinta
cinco equipe) Equipe de Estratégia da Familia - ESF, para combater a Covid-19 e
1.229 (mil e duzentos e vinte e nove) Equipes de Atencdo Primaria - EAP aptas,



que atuam nas Unidades Basicas de Saude. As Equipes de Saude da Familia,
sdo compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
(ou técnico de enfermagem) e Agentes Comunitarios de Saude, deve ter uma
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os integrantes. As
equipes de atencdo primaria sdo compostas minimamente por médicos,
enfermeiros e auxiliar de enfermagem (ou técnico de enfermagem), cumprindo
jornada de trabalho individual de 20 ou 30 horas semanais.

Ampliacao da Capacidade Assistencial das Equipes

2.25. Para reforcar a capacidade assistencial da APS, a primeira medida
implementada para enfrentamento da epidemia foi o reforco de profissionais
para as equipes. Considerando-se que, das vagas previstas pelo Programa Mais
Médicos, 5.811 encontravam-se desocupadas, foi aberto edital de adesdo- Edital
n.° 5 de 12 de marco -para médicos com CRM ou diploma revalidado no Brasil
passarem a ocupar os postos de trabalho nas equipes pelo periodo de um ano,
e com a possibilidade realizarem plantao dentro da carga horaria prevista de 40
horas semanais. A inscricao para o programa encerrou-se em 22/03, e totalizou
9412 inscricdes para 5811 vagas, representando uma procura de 1,36 candidato
por vaga. Entre as proximas etapas estdo previstas a escolha da localidade de
atuacao, e a previsao € que tais médicos iniciem suas atividades na primeira
semana de abril.

2.26. A SAPS implantou também, no més de marco de 2020, um sistema
de credenciamento para incentivar com recursos financeiros que implantam
residéncias meédicas em salde da familia/medicina, a fim de propiciar o
fortalecimento desse tipo de programa, que garante importante impacto na
qualidade da APS. Importante frisar que a médio e longo prazo, o fato gerara
uma maior capacidade dos municipios no enfrentamento da pandemia pelo
coronavirus, uma vez que fortalece uma dinamica de constituicdo de equipe
comprovadamente eficiente.

2.27. Além disso, a estrutura do novo programa de provimento médico
(Médicos pelo Brasil — MPB) incorpora essa mesma estratégia, mantendo o
profissional em formacdao nos dois primeiros anos sob supervisao de um médico
especialista em medicina de familia e comunidade.

2.28. Outra medida para ampliar a capacidade assistencial é a
programacao, para as préoximas semanas, do chamamento dos médicos cubanos,
segundo os termos dispostos na Lei que criou o Programa Médicos pelo Brasil-
Lei 13.958 de 18 de dezembro de 2019.

2.29. Além disso, foi publicado o Decreto _n° 10.283, de 20 de marco de
2020, que institui o Servico Social Autéonomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude - Adaps. Com o Decreto, as
medidas para implantacdo da agéncia poderdo ser implementadas e,
conseguentemente, a selecdo dos médicos do Programa Médicos pelo Brasil-com
vinculo CLT, com vagas melhor dimensionadas, e modelo de carreira que conta
com avaliacao de desempenho e gratificacdo para atuacdo em areas remotas,
podera acontecer antecipadamente.

Fornecimento de suporte clinico para gue as equipes possam dar o adequado manejo
dos casos implementando as medidas farmacolégicas e nao-farmacolégicas
recomendadas pelas melhores evidéncias cientificas.

2.30. Como medida de suporte clinico para atuacao das equipes, o
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Ministério da Saude ampliou a oferta de teleconsultoria por servico de 0800 para
auxiliar o manejo dos casos suspeitos e confirmados de infeccao pelo Novo
Coronavirus pelas equipes de atencdo primaria. O servigo na disponibilizacao de
consultorias gratuitas por telefone de médico para médico e enfermeiro para
enfermeiro, para os profissionais de todo o Brasil, esclarecendo duvidas sobre
diagndstico e tratamento do Novo Coronavirus, baseados nas melhores
evidéncias cientificas.

2.31. Além do 0800, o Ministério da saude elaborou e disponibilizou
protocolo de atendimento clinico para os casos suspeitos e confirmados, modelo
de atendimento rapido-fast-track- para o manejo mais efetivo em tempo mais
adequado para todos os casos, além de fluxogramas de atendimento e
orientacdes para organizacao dos servicos pelos gestores.

2.32. O fluxograma é uma representacao visual rapida e direta do
protocolo com o objetivo de ilustrar a linha do processo de cuidado da doenca.
Ja o Fast-Track € um método de trabalho proposto as equipes de salude das
unidades. Ele é baseado em protocolos de triagem rapida de referéncia no
mundo, como, por exemplo, o Protocolo de Manchester, e busca explicar o passo
a passo dos profissionais para a identificacdo rapida dos casos e de um
encaminhamento eficaz. Ou seja, o fast-track busca agilizar o processo de
trabalho das equipes e diminuir os riscos de contdgio para os profissionais da
salde e dos outros pacientes que se encontrarem na unidade de salde. Sera
possivel identificar precocemente a gravidade dos casos de sindrome
respiratdria, e colocar os pacientes no lugar adequado, de modo agil e
responsavel.

Oferta de solugées tecnoldgicas para acesso remoto a assisténcia para casos leves de
CoOVID-19

2.33. Como utilizagao por parte da populacao para maior acesso aos
servicos de salde, a Atencdo Primaria a Saude apresenta propostas de acesso a
assisténcia via remota. Diante da possibilidade do sistema de atendimento
presencial sofrer certo esgotamento com o aumento crescente de sua
capacidade devido ao momento epidemioldgico, estratégias alternativas,
mediadas por solugdes tecnoldgicas estao sendo consideradas e estruturadas
neste momento. Com o objetivo de oferecer acesso assistencial a populacao por
meio do emprego de solugdes digitais que viabilizem a assisténcia a distancia,
preservando a capacidade de atendimento presencial das unidades de saude, e
também, contendo a circulacdo de pessoas com suspeita de infeccdo pelos
servicos de salde, de modo a evitar a exposicdo dos profissionais de saude ao
Novo Coronavirus. Entre as ofertas de solugdes remotas estdao: a
disponibilizacao de servico automatizado de busca ativa para identificacao
precoce de casos suspeitos (acessado via polo ativo de tecnologia que enviara
notificacgdo a populacdo, sobretudo, aos grupos mais vulneraveis); a
disponibilizacao de servico de orientacao e identificacao de casos suspeitos
para a populacdo ( acessado via polo passivo de solugdes tecnoldgicas, a partir
de acesso a aplicativo disponibilizado pelo Ministério da Saude e por linha
telefonica de acesso gratuito); a disponibilizacdo de servico de atendimento
pré-clinico, e a realizacdo de monitoramento remoto de casos em isolamento
domiciliar.

2.34. Com a disponibilizacao das solucoes pretende-se,
concomitantemente, ampliar o acesso da populagao a assisténcia, e conter a
circulacdo desnecessaria de pessoas com sintomas leves, pelas unidades
basicas de saude outros servicos, reduzindo ainda mais a circulacdo do virus, as



chances de exposicdo e adoecimento dos profissionais de saude pelo COVID-19.
Outro aspecto fundamental é a realizacdo de telemonitoramento periddico das
pessoas em isolamento domiciliar, possibilitando a tutela pela salude dessas
pessoas em tempo oportuno e periddico, identificando precocemente possiveis
agravamentos ou remissao da condicao.

2.35. Uma das missdoes da SAPS é fortalecer o sistema publico de saude,
garantindo acesso, com qualidade, eficiéncia e de acordo com parametros
internacionais de exceléncia. Nesse sentido, os servicos a serem contratados
sdo de natureza altamente especializada, que demanda metodologia especifica
com o apoio de recursos humanos de alto valor intelectual.

2.36. Considerando-se o conjunto de acgOes estruturadas para atendimento
dos casos suspeitos (sindrome gripal) e confirmados de infeccdo pelo Novo
Coronavirus, é importante salientar os pontos que mais se aplicam ao contexto
de favelas e periferias, conforme abordado por esta Procuradoria.

2.37. Entre as medidas estruturadas para o enfrentamento da pandemia,
destacam-se aquelas voltadas a garantia do acesso de primeiro contato a
populacdo, através do cuidado ofertado pelas equipes de saude da familia,
sendo esse o foco das agdes destacadas para o contexto de favelas e periferias.

2.38. A Estratégia Saude da Familia, por se constituir como ponto de
atencdao mais capilarizado, e por ter seguido uma rota de implantacdao- desde a
sua criacdo na década de 1990- que contemplou as areas de periferia de
grandes centros urbanos, € estratégia que usualmente ja se constitui como
acesso preferencial dessa populacdo, cujas equipes ja resolvem boa parte dos
problemas de saude usuais.

2.39. Numa circunstancia de epidemia de um agravo de evolucao, na maior
parte dos casos, leve, as equipes de saude da familia e atencdo primaria, mais
do que nunca, sao estratégia essencial que integram parte do planejamento do
Ministério da Saude para atendimento da populacdo que vive em periferias e
favelas.

2.40. Sendo assim, para essa populacdo, a atengdo primaria segue sendo
o nivel de atencdo que promoverd o acesso preferencial (sobretudo, se
disponibilizar atendimento em horario ampliado, conforme o MS vem
incentivando a partir do Programa Saude na Hora), devendo orientar toda a
populacao sobre medidas de prevencao da infeccao pelo COVID—19; identificar
precocemente 0s casos suspeitos de infeccdo pelo Novo Coronavirus; manejar
0s casos leves e implementar as medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas;
NnOsS casos mais graves, estabilizar o paciente e realizar seu encaminhamento a
uma unidade de urgéncia ou centro de referéncia para o tratamento da
condicdo; e também, monitorar os pacientes em isolamento domiciliar.

2.41. Um dos grandes desafios para o enfrentamento da pandemia pelo
COVID-19 esta justamente na auséncia de imunobioldgico que previna a
disseminacao da infeccdo, bem como, a auséncia de terapéutica eficaz para sua
contencdao. Associado a esse quadro, tém-se também a caracteristica desse
virus respiratério apresentar consideravel transmissibilidade, superando
a transcendéncia da Influenza. Tal questdo, torna premente a contencdo da
transmissdo a fim de que a circulacdo do virus seja distribuida ao longo do
tempo, evitando-se que o surgimento dos casos nao se dé em curto espaco de
tempo e o sistema de salde esgote sua capacidade de resposta. Por essa
razdo, o isolamento domiciliar de pessoas com sintomas de sindrome
respiratdéria € uma das principais medidas de enfrentamento da epidemia, e



constitui-se como manejo a ser adotado pelas equipes de saude da familia e
atencao primaria para a maior parte dos casos leves (considerando-se também
critérios clinicos previstos no protocolo de manejo).

2.42. Para implementacdo dessas medidas, o Ministério da Saude orienta
a organizacao do trabalho das equipes com documento como o Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencao Primaria a Saude. O
documento apresenta todas as orientagdes para o manejo dos casos e
realizacao do isolamento domiciliar.

2.43. Ndo obstante o isolamento ser uma das principais medidas a serem
adotadas/prescritas para os casos leves e de pessoas com sintomas de
sindrome gripal, no contexto de condi¢cdes de habitacao de favelas e periferias
das cidades, os desafios sao muitos para sua realizagao em condicdes que
preservem as condicdes de salde de todos que ali vivem.

2.44. Frente a esses desafios ressalta-se recomendacdes e medidas que
minimizarao riscos de possiveis efeitos adversos envolvidos na adocdao do
isolamento domiciliar para as pessoas que vivem em periferias e favelas.

Monitoramento

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal, Ministerio da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de sadde que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma
ou piora dos sintomas j presentes.

Iselamento do paciente

Precaugtes do cuidader

Precaucdes gerais

+ Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente &m um quarto Gnico,
rmanter F:IE|1!I menos 1 metro de
distdncia do paciente. Dormir em
cama separada (exceCio: mies
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de mMAaosk

Lirmitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devemn
estar bemn ventilados;

+ Ltilizagdo de madscara cindrgica
todo o tempo. Caso o paciente
nao tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratdria com maks frequéndla;
trecar mascara cirdrgica sempre
que esta estiver mida ou
danificada;

Ern idas ao banheiro oy outro
ambiente obrigatonio, o doente
deve uzar obrigatoriamente
mascara;

+ Realizar higiene frequente das
maos, com Agua @ sabldo ou
Aloool am gel, especialmente
antes de comer ou cazinhar e
apds ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente s poderd sair de casa
&rm casos de erm-rgénua. Caszo
necessario, sair com mdscara e
evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre gue possivel.

« O cuidador deve wtilizar uma

mascara (descartavel) quando
estiver peno do paciente. Caso a
mascara fique Gmida ou com
secreches, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
MEXEr NA MASCAra enguanto
estiver perto do paciente, Apds
retirar a mascara, o cuidador
deve Lavar as maos;

* Deve ser realizada higiene das

mdos woda vez que elas
panecerem sujas, antés/depais do
contato com o paciente, anbes!
depois de ir a0 banheiro, antes/
depais de cozinhar & comer ou
toda vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
quando as maos estiverem secas
¢ dgua e sabdo quando as mdos
parecerem oleosas ou SIS
Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabdo, dar preferéncia
a0 papel-toalha, Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e trocd-la toda vez que
ficar Gmida;

* Caso alguém do domicilio

apresentar sintomas de 506,
iniciar com os mesmos cuidados
de precawcho para pacientes e
solicitar atendimento na swa UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre que
possivel,

« Toda vez que lavar as maos com

dgua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e trocd-la toda vez que
ficar dmida;

« Todos 0s moradores da casa

devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tessir ou espirrar,
S8a COM a5 MA0S OU MASCAras.
Lavar as mdos e jogar as
MASCaras apds o uso;

= Evitar o contato com as secregies

do paciente; quando for
descantar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartdveis;
Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente tocadas
com solucdo contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de dgua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

+ Lave roupas pessoals, roupas de

cama ¢ roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
Agua entre 60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

remoto para os casos notificados
complemento ao manejo das equipes

pelas equipes:



2.45. Como apontado, O Ministério da Saude esta estruturando uma série
de solugdes tecnoldgicas para contribuir com a garantia do adequado acesso
assistencial de forma remota diante da pandemia de COVID-19.

2.46. Entre as ofertas a serem disponibilizadas estda a realizacao de
monitoramento remoto das pessoas em isolamento domiciliar, através de
ligacdes enderecadas aos casos notificados, e também, de atendimento pré-
clinico, a ser ofertado por telefone por equipes compostas por técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos, que utilizam algoritmos clinicos para
revisdo dos sintomas e andlise de necessidade de direcionamento a servico de
atendimento presencial.

3. CONCLUSAO

3.1. Desse modo, com essas medidas, tanto de carater orientativo, como
de monitoramento assistencial, o Ministério da Saude pretende assegurar
condicdes seguras de realizacdao de isolamento domiciliar (ainda que se trate de
favelas e periferias), zelando pela salude dessas pessoas em tempo oportuno e
periddico, e identificando precocemente possiveis agravamentos ou remissao da
condigao.

3.2. Com a disponibilizacao das solugdes pretende-se,
concomitantemente, ampliar o acesso da populagcao a assisténcia, e conter a
circulacdo desnecessaria de pessoas com sintomas leves, pelas unidades
basicas de saude outros servicos, reduzindo ainda mais a circulacdo do virus, as
chances de exposicdo e adoecimento dos profissionais de salde pelo COVID-19.
Outro aspecto fundamental é a realizacdao de telemonitoramento periddico das
pessoas em isolamento domiciliar, possibilitando a tutela pela salde dessas
pessoas em tempo oportuno e periédico, identificando precocemente possiveis
agravamentos ou remissao da condigao.

3.3. Uma das missdes da SAPS é fortalecer o sistema publico de saude,
garantindo acesso, com qualidade, eficiéncia e de acordo com parametros
internacionais de exceléncia. Nesse sentido, os servicos a serem contratados
sdo de natureza altamente especializada, que demanda metodologia especifica
com o apoio de recursos humanos de alto valor intelectual.

3.4. Ante ao exposto, atualmente estas sdo as medidas adotadas até o
momento no dmbito de atuacdo da SAPS, realizadas com objetivo de minimizar
os impactos da Pandemia da Covid-19. Na oportunidade, aproveitamos o ensejo
para informar que esta Secretaria continua empreendendo todos os esforgos em
busca de melhores formas que possam contribuir ainda mais com a erradicagao
do Covid-19.

3.5. Colocamo-nos a inteira disposicao para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,

FRANCIS KAEMPF DO NASCIMENTO
Assessor

CAROLINE MARTINS JOSE DOS SANTOS
Diretora de Programas
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