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Oficion?019/2020

Rio de Janeiro, 01 de abril de 2020

A V. Ex. 2 Sr. Luiz Henrique Mandetta
Ministério da Saude

Assunto: Sugestdes para o Manual de Manejo Clinico da COVID-19

Exmo. Sr. Ministro,

As entidades abaixo nomeadas, com o apoio de especialistas envolvidos nos diversos
aspectos do enfrentamento da pandemia do COVID-19, reconhecem a importancia do
Manual de Manejo Clinico da COVID-19! elaborado pelo Ministério da Saude e suas
revisdes. No entanto, se mantém preocupadas com o elevado risco de disseminacao
do virus nos servigos basicos de saude. A experiéncia de outros paises tém mostrado
que minimizar o contato presencial entre profissionais de satde e usuarios com
sindrome respiratoria aguda, bem como evitar aglomeracdo de pessoas nestas
unidades, é crucial para impedir a propagacao do virus, conforme recomendagao da

Organiza¢do Mundial de Satide sobre a organizacio da aten¢ido a COVID-19%

Desta forma, entendemos que o fluxo de pacientes, tal como proposto no referido
manual, ndo protege de forma adequada os profissionais envolvidos no atendimento e
usudrios que buscam servicos de atendimento nas unidades de aten¢do primaria

(UAP), unidades de pronto atendimento (UPA) e servigcos ambulatoriais, ficando
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expostos ao contdgio. Por esta razdo, sugerimos algumas medidas referentes ao
atendimento de pacientes sintomaticos, visando diminuir a exposi¢do ao Sars-CoV-2

nestas unidades conforme apresentado em Anexo a esta carta.

Nos colocamos a disposicdo para contribuir com a consolidacdo destas medidas

visando um efetivo controle desta pandemia.

Atenciosamente,
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Gulnar Azevedo e Silva
Presidente da Abrasco

Dirceu Greco, presidente da Sociedade Brasileira de Bioética - SBB

Victor Grabois, presidente da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado
e Seguranca do Paciente - SOBRASP

Pedro Fernandes da Costa Vasconcelos, presidente da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical - SBMT
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Anexo — Sugestdées para o fluxo de atendimento de pacientes sintomaticos
respiratérios nas unidades de atengao primaria (UAP), unidades de pronto
atendimento (UPA) e servigos ambulatoriais

Testes diagnésticos

1. Elaborar um plano emergencial de testagem por RT PCR a ser implementado
na medida em que a disponibilizacdo de testes va aumentando em escala,
contemplando inicialmente profissionais de saude, limpeza e seguranga que
atuam nas unidades de saude.

2. Planejar a utilizagao do teste soroldgico que deve ser destinado a monitorar e
avaliar a prevaléncia de imunidade na populagao.

Atendimento por Telefone/Telemedicina

Esta modalidade de atendimento deve ser a preferencial para o enfrentamento da
pandemia de COVID-19 e para a continuidade da atengao aos demais pacientes.
Para isso, preconiza-se:

1. Induzir e apoiar a implementacdo de estruturas de teleatendimento para
acompanhamento de pacientes crénicos pelas UAP em articulagdo com
visitas domiciliares;

2. Induzir e apoiar a implementacdo de estruturas de teleatendimento para
casos suspeitos de COVID-19;

3. Desenvolver protocolos para tele-atendimento de casos suspeitos e
respectivo monitoramento remoto, que sejam refor¢cando a orientagao de
manter isolamento domiciliar ou indicando a internacao;

4. Articular o teleatendimento com o servico de ambuléancia, providenciando o
transporte do paciente do domicilio diretamente para a area/unidade de
saude dedicada a COVID-19 (destino final), quando necessario (SAMU);

5. Estabelecer canais para que aqueles/aquelas em risco ou com sintomas
possam contactar profissionais para esclarecimento de duvidas:
inicialmente, como orientacdo telefébnica e, quando pertinente, como
consulta por telemedicina;
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6. Estes canais devem contar com telefone especifico (Disque COVID),
whatsapp ou similares, reforcando que os casos leves devem ser
acompanhados a distancia, via Teleconsulta.

Atendimento presencial

Embora a telemedicina seja a estratégia principal para limitar os contatos,
reduzindo ao minimo os atendimentos presenciais, a demanda por atendimento
nas UAPs e demais servicos de saude de porta aberta vai persistir no periodo da
epidemia. Para minimizar os riscos de contagio nesse atendimento presencial,
sugerimos orientar os gestores a:

1. Separar o local de atendimento dos casos suspeitos (sindrome respiratéria
aguda), dispondo de estruturas tipo tenda que permitam a espera e
primeira avaliagdo em areas externas e totalmente isoladas do interior da
unidade, com maxima protecao para profissionais e usuarios € sem contato
fisico;

2. Instituir rastreio de sintomaticos respiratorios antes da entrada nas
unidades de saude, encaminhando-os para area de atendimento externa
as mesmas;

3. Nao realizar afericdo de sinais vitais ou qualquer rotina de manuseio dos
pacientes em pré-consulta pelo técnico de enfermagem/ACS.

4. Nas UAPs, priorizar atendimento em area externa, distinta da primeira,
para demandas de baixa complexidade, demandas administrativas e
fornecimento de medicagdes de uso continuo, mantendo a distancia e EPI
recomendados para evitar a transmissdao da COVID-1923.

5. Limitar o acesso a area interna comum das unidades de saude a pacientes
sem sintomas respiratorios agudos cuja demanda de cuidados de saude
nao possa ser atendida na area externa;

6. Definir porta de entrada distinta e totalmente independente para os casos
suspeito de Covid-19 que necessitem de atendimento de urgéncia no
interior das unidades de saude, preferencialmente em instalagéo separada
do prédio principal (por ex.: containers) com os recursos apropriados para
garantir estabilizacao inicial e biosseguranga;
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7. Articular os atendimentos presenciais com  estratégias de
telemonitoramento para os casos suspeitos/confirmados sem sinais de
gravidade, evitando retornos a unidade de saude;

8. Articular o atendimento presencial e teleatendimento com a regulacao para
transporte de pacientes com sinais de gravidade ou contraindicagdo ao
isolamento domiciliar para internagcdo em unidades de referéncia com UTI
ou de menor complexidade (hospitais de campanha e outras) destinadas a
realizar os cuidados e monitoramento dos pacientes com maior
vulnerabilidade clinica ou social (sem cuidadores no domicilio).

Algumas unidades em determinados municipios ja estdo implantando junto as
UAP duas tendas (gazebos) simples com médico(a) e enfermeiro(a) com todo o
equipamento adequado de protecao individual. Numa das tendas, os profissionais
recebem pacientes sem sintomas respiratorios, realizam anamnese, sem exame
fisico, para triagem, acompanhamento e medicagdo de outras patologias, com
EPI adequado ao nivel de exposicao, visto o risco de infecgao inaparente pelo
COVID-19. Os pacientes ai triados deverao ter acesso a UAP apenas quando
houver necessidade e indicacido pelo médico assistente.

Nesse modelo, a outra tenda € reservada, exclusivamente, aos sintomaticos
respiratorios para realizagdo de triagem feita por profissional de saude, sem
tomada de todos os sinais vitais. A gravidade do caso é avaliada com base na
histéria (anamnese), inspecao, afericdo da frequéncia respiratéria, sem exame
fisico. Quando necessario, pode ser utilizada oximetria.

Em outros estados, estdo sendo montadas tendas proximas as UAP voltadas
essencialmente para pacientes sintomaticos respiratérios, o que € muito relevante
ainda na auséncia de uma testagem massiva. Estas tendas s&o proximas as
UPAS e priorizam tirar o paciente sintomatico de dentro ou proxima a UAP.

A conduta para os pacientes atendidos nestas tendas, na dependéncia dos
achados clinicos, podera ser: (i) orientagcdo e encaminhamento para casa com
medicagcdo sintomatica e disponibilizagdo do numero telefone/whatsapp; (ii)
solicitacdo de transporte para internagdo em hospital de referéncia, ou para os
hospitais de campanha que estdo sendo montados em alguns estados.
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Transporte de Pacientes

Para o transporte de casos suspeitos deve ser estabelecido o fluxo imediato via
SAMU (especialmente equipado) para aqueles que necessitarem suporte
respiratorio de emergéncia e ainda para casos leves-moderados com
contraindicagdao de monitoramento domiciliar.

Pacientes com piora clinica no domicilio devem ser conduzidos por transporte
sanitario diretamente para a unidade de internacado de referéncia para COVID-19,
evitando multiplas transferéncias e atraso na instituicdo de terapia de suporte
ventilatério.

Consideragoes finais

E fundamental que, além do SAMU, para os casos graves cada cidade, com apoio
do estado, organize frota para transporte destes pacientes. Sugere-se solicitar
apoio do exército, bombeiros e voluntarios. Estas viaturas deverdao passar por
assepsia conforme normas técnicas da Anvisa.

Enfatizamos que profissionais das unidades basicas nao devem realizar intubagao
no local, devido ao enorme risco de aerossolizagdo e consequentemente de
contagio dos profissionais.

Lembramos, ainda, que, nas UAP de médio e grande porte, em sua maioria
localizadas nas grandes e médias cidades, sera possivel estabelecer rodizio de
pessoal, pois serdo necessarios de trés a sete profissionais para operar o sistema
descrito. Todos os profissionais em atuacdo deverdo contar com EPI
recomendados para atendimento ambulatorial®#.

Por fim, é importante considerar que as medidas a serem imediatamente tomadas
em cada estado e municipio terdo peculiaridades locais segundo as
caracteristicas demograficas, a rede de servigos de saude e a dindmica de
transmissdo, demandando diferentes capacidades e estratégias locais de
resposta em cada fase da epidemia.
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