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Apresentacao

Pelo potencial de contagio, caracteristicas da evolugao e grau de complexidade de cuidados de salide que pode requerer,
a Covid-19 tem colocado imensos desafios para os sistemas de salde dos diferentes paises onde se propaga. Medidas de
contencao e mitigacdo da pandemia, incluindo o distanciamento fisico, testagem, isolamento de casos, minimizacao da
circulacao de pessoas e uso de mascaras tém sido amplamente preconizadas com vistas a evitar o crescimento descontrolado
de casos e 0 colapso dos sistemas e servicos de salde.!? Estima-se que cerca de 80% dos casos de Covid-19 tenham
manifestacoes leves ou mesmo sejam assintomaticos e 20% sejam de gravidade moderada ou grave.? Desse modo, a Covid-19
incorre em uma elevada demanda por cuidados de salide nos diferentes niveis de atencao, totalmente fora de padrdes usuais,
com destaque para a demanda a recursos hospitalares altamente complexos para tratamento de cerca de 5% dos casos
graves.*® Tal demanda concorre com a demanda regular aos servicos de salide nos diferentes niveis de atencdo que, em
condicbes normais, comumente ja enfrenta gargalos no pais. Por outro lado, impde preocupacdes adicionais pelo elevado
indice de transmissibilidade do Sars-CoV-2, Coronavirus transmissor da doenga Covid-19, que expde profissionais de salde
e pode expor pacientes com outras condicdes de salde ao utilizarem os servigos de salde.

O documento da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) intitulado “Critical preparedness, readness and response
actions for COVID-19” © sistematiza quatro cenarios de transmissao possiveis que estdo presentes nos diferentes municipios
do pais, sendo estes: 1) nao ha casos relatados; 2) ha casos esporadicos, um ou mais, importados ou localmente adquiridos;
3) ha agregados de casos, com a maioria relacionada a transmissao local e envolvendo cadeias de transmissao ja existentes
nos municipios; 4) ha grande elevacdo do numero de casos com cadeias de transmissao amplamente disseminadas no
municipio. Nos cenérios 1 e 2, ja é colocada a necessidade de se preparar para o aumento da demanda aos servigos de
salide. No cenario 3, a sobrecarga do sistema de salde ja se encontra colocada como uma realidade, havendo necessidade
de se organizar a ampliacao da oferta de servigos e de outros recursos que se fagam necessarios. No cenario 4, coloca-se a
possibilidade de crise no sistema de salide, havendo necessidade de implementacao de planos de aumento das capacidades
do sistema de salide, assim como de ganho de escala e velocidade neste processo.

Em um pais de dimensodes continentais como o Brasil, marcado por contextos muito diversos e imensas desigualdades
regionais na oferta de servicos e desigualdades sociais no acesso, especialmente aos servigos de média e alta complexidade,
um dos desafios colocados para o enfrentamento da Covid-19 é a necessidade de adocao de estratégias diversas de mitigacao
da pandemia, assim como de organizacao da rede de servigos de salide disponiveis.

Este documento propde um arcabouco matricial que permite a conformacao de diferentes arranjos assistenciais,
adaptados as realidades loco-regionais, na organizacdo do cuidado efetivo a Covid-19, no contexto de ampla diversidade
e desigualdade do pais. Na matriz, os pontos de cuidado articulam-se com a evolugao clinica da doenga e suas possiveis
sequelas, que expressam as necessidades de salide dos pacientes, considerando também a presenca ou nao de vulnerabilidade
social e econémica. Contempla o fluxo de pacientes, as funcoes dos pontos de cuidado, indicando quando e quais cuidados
podem ser prestados em cada ponto e as relagdes entre eles (referéncia e contrarreferéncia). Define uma linha de cuidado para
a Covid-19 harmonizada a Rede de Atencao a Saulde. Inicia-se com o surgimento da doenca, abrange os casos assintomaticos
e contatos nas acOes de vigilancia e se estende ao longo de toda a evolugéo clinica, abrangendo medidas terapéuticas e de
reabilitacdo a possiveis sequelas. Ao ser direcionada ao atendimento de pacientes em uma pandemia, responde a situacao de
emergéncia que, na maioria das vezes requer expansao, modificagao e inclusao de pontos de cuidado especificos. Incentiva-
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se que algumas destas mudangas sejam orientadas de modo a configurar uma reorganizagéo da oferta de servigos e do
modelo de atencao, tornando-se assim em legados para o fortalecimento do SUS. Ao longo da linha de cuidado localizam-
se conhecimento e normas (diretrizes clinicas, politicas e procedimentos e demais documentos) necessarias para orientar e
apoiar os processos decisérios de profissionais e destacam-se os insumos estratégicos essenciais para cada etapa e dimensao
do cuidado. Detalham-se também o tipo, a geracao e o fluxo das informacdes sobre o paciente (prontuarios e notificacoes)
neste percurso.

A matriz tem como objetivo a melhoria dos resultados do cuidado prestado aos pacientes, orientando-se pelo emprego
de boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas. Busca organizar o cuidado de salide de modo a maximizar as chances
de cura e sobrevivéncia dos pacientes e minimizar a transmissao da doenca. Abrange a clinica, aspectos de vigilancia, a
gestao do processo de cuidado, as organizagdes prestadoras de servicos e gestoras de salide, de assisténcia e protecao social
e as organizacOes comunitarias. Sua implementacdo deve se fazer em estreita correlagdo com os cenérios epidemiolégicos,
articulagdo com as Redes de Atencdo a Salide local e regional e com a comunidade.” Pode ser empregada também como
instrumento orientador da programacéo de servicos de salde para estimar a oferta de profissionais de salde, a capacidade
instalada e insumos estratégicos.

A matriz aqui apresentada esta primordialmente voltada para ser uma plataforma estruturante da producao do eixo
“Organizacao de Servicos” do Observatério Covid-19, Fiocruz. Neste contexto, publicacoes, pesquisas e produtos diversos
(textos, cursos, materiais audiovisuais e outros) relacionados ao cuidado de salide na pandemia serdo paulatinamente
vinculados a matriz. Estes, ao mesmo tempo em que alimentam a matriz, se constituirao em conhecimento para seu préprio
redesenho. Esta deve ser objeto de constante atualizagdo, com base na experiéncia nacional e internacional com a pandemia
e no conhecimento cientifico produzido ao longo deste processo, incorporando as modificagdes pertinentes ao aprimoramento
da efetividade do cuidado de salde a Covid-19.

O primeiro documento associado a matriz, j& elaborado, aprofunda e detalha questdes sobre a Atencdo Priméria a
Salde (APS).2 Temas que dialogam com o cuidado no contexto da pandemia sao o foco da producéo associada a matriz.
Como exemplos, pode-se citar: elaboracao de tipologias de municipios; caracterizacao de pontos de cuidado especificos na
linha de cuidado Covid-19 (APS, Cuidado Intermedidrio, Transporte, UTI, Cuidado pés-internacao entre outros); vigilancia
epidemiolégica, programacao da oferta de estabelecimentos, recursos humanos e insumos estratégicos; identificacdo de
instrumentos de avaliacdo de vulnerabilidade social e econémica; identificacao de diretrizes clinicas, protocolos, material de
comunicacao e educacao; investigacao sobre itinerarios dos pacientes, suas caracteristicas clinicas, demograficas e sociais;
investigacdo sobre parametros de utilizacdo de servicos e sobre a efetividade de distintos arranjos no cuidado a Covid-19;
além da identificagcdo e avaliacdo de préticas de qualidade e segurancga dos pacientes especificas para a linha de cuidado
Covid-19.

Conforme ja sugerido, a implementacao da matriz pressupde que alternativas de cuidado possam ser combinadas
dependendo das estruturas locais e das regides de salde, orientadas pelas diretrizes apresentadas a seguir.

Diretrizes Basicas

1. A Matriz é um desenho tedrico, genérico e dinamico. Como desenho genérico, contém apenas elementos gerais e nao
expressa nenhum contexto em particular. Na sua dimensao dinamica, deve ser objeto de mudancas segundo o contexto,
o cenario da epidemia, as experiéncias que vao se acumulando, as estruturas de salde existentes e o conhecimento
disponivel sobre o SARS-Cov-2 e a Covid-19.

2. A linha de cuidado Covid-19 foi concebida para funcionar concomitantemente ao atendimento das demandas rotineiras
nos servicos de salde, especialmente, aquelas definidas como essenciais.® Entretanto, mudangas estratégicas no
atendimento de rotina (adiamento ou suspensao de rotina e procedimentos eletivos), a fim de expandir a oferta para a
linha de cuidado Covid-19, podem se fazer necessarias nos momentos criticos da epidemia. Arranjos diversos poderao
ser considerados na dependéncia da duracao da pandemia.

3. Os servicos de salde de atencédo primaria tém papel essencial na vigilancia epidemioldgica, na identificagdo e mitigacao
dos efeitos das vulnerabilidades sociais e econdmicas da populacao, na comunicagao e orientacdo da comunidade acerca
dos fluxos relevantes na rede de atencao a salde e como porta de entrada e continuidade do cuidado a Covid-19.8:10-12

4.  Articulactes intersetoriais com organismos de protecéo social e outros e articulagées horizontais com liderancas e
organizagdes comunitarias devem ser estabelecidas para que as necessidades da populacdo sejam atendidas em sua
integralidade.
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5. Pacientes com sindrome gripal e Covid-19 devem estabelecer contato com o minimo de pontos de cuidado
possivel, para evitar contaminagéo e sobrecarga dos profissionais de salde.

6. Pacientes com sindrome gripal e Covid-19 — em todos os pontos de cuidado — devem ser recebidos, avaliados
e atendidos em fluxo separado da demanda regular nos servicos. Os pontos de cuidado na linha de cuidado
Covid-19 devem organizar o atendimento através de coortes de pacientes confirmados e suspeitos.

7. O atendimento e a transicdo do paciente de um ponto a outro devem ser orientados por diretrizes clinicas e
demais instrumentos voltados a identificacdo da sindrome gripal e Covid-19, da presenca de vulnerabilidade
social, do grau de gravidade da doenca e da deteccdo precoce da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

8. O transporte de pacientes entre os pontos de atencdo da Rede deve ser pronto e adequado, especialmente
nos casos graves, podendo-se lancar mao, em cenérios de insuficiéncia do transporte adequado, de transporte
adaptado para pacientes em quadros de menor gravidade.

9. O desenvolvimento da epidemia e outros aspectos epidemiolégicos, os indicadores de utilizacdo de servicos
e a disponibilidade de recursos (profissionais, testes, leitos, equipamentos estratégicos, EPI, treinamento,
transporte) devem ser monitorados, e os momentos de mudanca (disparadores) devem ser previamente definidos
e monitorados permanentemente, em sintonia com o funcionamento da Rede de Atencdo a Sadde. Um roteiro
deve ser desenvolvido para este fim.

10.  No sentido da execucao da diretriz 9, coloca-se como fundamental a transparéncia e disponibilizagao dos dados
necessarios.

11. A reposicao de recursos humanos afastados por contrairem a doenca, em todos os pontos de cuidado, deve
ser uma preocupacao constante. Ao mesmo tempo, é fundamental que se monitore as perdas e capacidade de
reposicao satisfatoria.

12. A organizacdo de Centros de Operacoes de Emergéncia (COE-Salde-Covid-19) deve ser realizada nos niveis
municipal/estadual/regional, envolvendo todas as areas (vigilancia, atencao, logistica, entre outras), com vistas a
realizar a gestdo das agdes de preparacao, planejamento, integracdo, e monitoramento da epidemia, da utilizagao
e disponibilizacao de recursos e da definicdo da expansao de pontos de cuidado/profissionais/insumos e sistemas
(os 4 S). A resposta a pandemia, especialmente no que tange a organizacgao da linha de cuidado, requer gestao
permanente e acao coordenada em determinadas bases territoriais.

13.  E recomendado que o fluxo de pacientes seja regulado na linha de cuidado, considerando a prontidao adequada e
a complexidade necesséria ao cuidado dos pacientes que iniciam quadro clinico ja com formas graves da doenca
ou que evoluem para SRAG rapidamente. Preferencialmente, essa regulagao deve se dar diretamente para os
hospitais de referéncia de pacientes graves, evitando qualquer postergacao para o cuidado efetivo e seguro.

Resumidamente, na linha de cuidado Covid-19 os pontos de cuidado se articulam ao estadiamento do Covid-19,
refletindo a evolucao clinica dos pacientes e o grau de vulnerabilidade social e econémica. Com vista a evitar-se a
sobrecarga de pacientes com sintomas leves de Covid-19 nas Unidades Bésicas de Salde (UBS), devido ao elevado
risco de contagio de outras pessoas, e para tornar mais eficiente o acesso ao atendimento hospitalar dos paciente
graves, a linha de cuidado destaca que a atencdo no domicilio seja amplamente utilizada, em estreita articulacado com
os médicos e os demais profissionais da Unidade Basica de Salde (UBS) de referéncia, envolvendo teleatendimento e o
suporte de centrais de regulacao de leitos e de transporte. Pacientes, seus contatos e pessoas de alto risco em situagao
de vulnerabilidade social e econémica devem ser identificados, e locais de alojamento/internagéo alternativos devem
ser buscados, sempre que possivel em articulagdo com servicos de assisténcia e protecao social locais. O trabalho
dos agentes comunitérios em satde (ACS), que compdem as equipes de salde da familia das UBS, é importante para
o cuidado na Atencdo Priméria a Saude (APS), em particular para a vigilancia em salde, na busca ativa de casos e
identificacao de suspeitos e seus contatos, identificacdo de pessoas de alto risco, apoio ao monitoramento clinico,
testagem nas comunidades, quando for o caso, comunicacao, orientagéo e articulacdo com liderangcas comunitarias.!©
Complementarmente, as equipes do Nicleo Ampliado de Salde da Familia — Atencao Basica (NASF-AB) e da Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), através de apoio matricial as equipes da atencédo primaéria e de teleatendimento,
podem cumprir um papel no acompanhamento e orientacao aos pacientes, por exemplo, com comorbidades associadas,
que necessitem apoio em salide mental, ou que demandem reabilitagdo apds a desospitalizacdo. A AAE, por seu papel
no cuidado de pacientes portadores de condicoes cronicas, que sao subpopulagdes de maior risco, pode desempenhar
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a funcéao de indicar e elaborar diretrizes clinicas e fluxogramas, na orientacao da trajetéria do paciente na linha de cuidado
Covid19.7

As unidades de urgéncia/emergéncia, entre as quais as Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), especialmente nos
casos em que ha auséncia de estruturas hospitalares de referéncia para o tratamento de pacientes que precisem de algum
nivel de estabilizacao, podem atuar no cuidado de pacientes com quadro de gravidade de sindrome gripal e Covid-19. Nestes
casos, tanto deveriam estar articuladas as centrais de leitos e de transporte, como estar preparadas para realizar a contra
referéncia as UBS, dos pacientes que podem ser tratados no domicilio. Hospitais intermediarios para pacientes de menor
gravidade que necessitam de internacdo ou pacientes com quadro leve e vulnerabilidade social e econémica, e hospitais de
referéncia com capacidade tecnoldgica para cuidar de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e outras
possiveis complicacdes graves, sao os pontos de cuidado mais complexos no atendimento aos pacientes com COVID-19.13 A
linha de cuidado estende-se ainda na necessidade de reabilitacdo de pacientes com sequelas cardiovasculares, respiratérias,
renais e neuroldgicas, que necessitardo de cuidados apés a desospitalizacao. Programas de reabilitacdo para pacientes com
sequelas da Covid-19 devem ser considerados em centros de reabilitagdo e de didlise existentes, assim como nos NASF e
AAE, incluindo agdes domiciliares ou em unidades de salde, com disponibilizacdo de transporte para os pacientes. Embora
possa-se argumentar que a reabilitagdo ocorra em pontos de cuidado ja& contemplados na matriz, a sua explicitagdo como
ponto de cuidado em si chama atencdo para a sua importancia em um cenario em que ainda é pouco discutida. Por fim,
incluem-se procedimentos relativos ao funeral no caso de pacientes que venham a falecer.

A acomodacéo da Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Servigos de Salde nao se dard sem tensdes no decorrer
do tempo, tanto pelos desafios que a convivéncia dela nos servicos de salide impde, como pelos momentos de expansao
e contragao que pode requerer. O risco de desassisténcia a outras condicoes de salde precisa continuamente ser evitado,
ainda que seja realista admitir a retencdo de demandas em momentos de necessidade de expansao dos cuidados para a
Covid-19. A resposta as demandas acumuladas, por sua vez, requer o gerenciamento de filas, considerando o risco dos
pacientes e a perspectiva de ndo comprometer a oportunidade do cuidado, a ampliacao de alternativas de atendimento na
Rede, a redefinicao de fluxos, etc. Frente a imensa crise sanitéria, ndo ha de surpreender que as Redes e servicos de salde
que as compdem vivenciem ainda, em inimeros momentos, a necessidade de reorganizacdo e inovagao para dar conta das
necessidades de salide da populacéo e, entre elas, as novas necessidades colocadas por sequelas da prépria Covid-19. O
fortalecimento do Sistema Unico de Satde dever ser o norte.

A matriz é apresentada de forma esquemaética a seguir. O uso do azul, laranja escuro e vermelho relacionam a Linha
de Cuidado Covid-19 a gravidade do quadro clinico, com o vermelho indicando as situagdes mais criticas. O laranja claro foi
associado a transicdo do paciente com uso de transporte, o verde foi associado aos cuidados de reabilitacéo e o roxo ao 6bito.



Matriz Linha de Cuidado COVID-19

na Rede de Atencao a Saude

Domicilio

Matriz Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Atencao a Saude

Expansao/modificacao

Teleonrientagao 24/7

Telemonitoramento 24/7

Cuidado e monitoramento
domiciliar

Locais alternativos
para isolamento de pa-
cientes com Sindrome
Gripal/ Covid-19 leve,
contatos e residentes
de alto risco com vul-
nerabilidade social

Cuidado pés-internagao

Fluxos

Porta de entrada priorita-
ria, integrada a equipe de
salde da UBS.

Cuidado monitorado
domiciliar do paciente
com Sindrome Gripal/
Covid-19

Isolamento de pacientes
com Sindrome Gripal/
Covid-19

Testagem a partir da UBS

Fisioterapia respiratéria
(atendimento NASF)

Isolamento de contatos

Isolamento de residentes
de alto-risco (idosos,
obesos, portadores de
doencas cardiovascu-
lares e outras doengas
cronicas)

Medidas de protegao e
prevencao: higienizagao
de maos e ambiente,
etiqueta respiratdria, uso
de méscaras, distancia-
mento fisico

Politicas e Procedimentos

Manuais e guias de
orientarcdo de pacientes
com Sindrome Gripal/
Covid-19

Manuais e guias de
orientagdo de contatos

Procedimentos para
melhoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente no domicilio

Medidas de prevencao

e controle de infec-
¢aol4 http://portal.
anvisa.gov.br/documen-
10s/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Insumos Estratégicos

Celular

Agua, sabao, alcool em
gel, desinfetante, roupa
adequada, alimentacao,
mascaras

Espaco de isolamento
no domicilio ou em
locais alternativos

Equipamentos:
termometro e oximetro

Medicamentos15,16
fornecidos pela UBS



ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Expansao/modificacao

Visita domiciliar adaptada
sem acesso ao domicilio

Capacitacao do ACS em
acoes da linha de cuida-
do Covid-19

Fluxos

Identificacdo de casos
com Sindrome Gripal/
Covid-19

Vigilancia epidemiolégica

Referéncia de pacientes
para consulta médica
(telemonitoramento,
consulta UBS)

Avaliacao das condigoes
de moradia, sociais e
sanitarias

Identificacdo e orientacao
de pessoas de alto risco

Orientacao a gestantes
€ puérperas

Identificacdo e orientacao
de contatos domicilia-
res de pacientes com

Atividades educacionais
sobre medidas de prote-
Gao e prevencao

Articulagao com lide-
rangas comunitarias e o
movimento social

Politicas e Procedimentos

Protocolo Covid-19 para
ACS 10 https://www.
sbmfc.org.br/wp-content/
uploads/2020/04/Re-
comendacoes_ACS_CO-
VID19_ver001 _final.pdf.
pdf.pdf

Instrumentos de avalia-
¢ao de vulnerabilidade
social

Material para atividades
educacionais da popula-
¢ao e de pacientes

Procedimentos para
melhoria de qualidade do
cuidado e segurancga do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Insumos Estratégicos

Celular

Equipamentos: terméme-
tro e oximetro

Mapa de localizagcao de
pacientes sintomaticos
respiratérios no territério

Instrumentos educa-
cionais para pacientes,
contatos e populacéo

Acesso ao prontuario
eletronico
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UNIDADE BASICA DE SAUDE

Matriz Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Atencao a Saude

Expansao/modificacao

Tenda ou similar com
limitacdo ou bloqueio do
acesso livre do paciente
sintomatico respiratério
a unidade com porta de
entrada alternativa para
pacientes da Linha de
Cuidado Covid-19

Modificagao do padréao
de triagem e fast-track,
reduzindo o nimero de
profissionais envolvidos
e a natureza do exame
fisico

Telemonitoramento, teleo-
rientacao e telemedicina

Leito de observacao

Leito de estabilizacao

Capacitagao em agoes
da linha de cuidado em
Covid-19

Fluxos

Triagem, acolhimento
(com disponibilizagao de
mascaras), atendimento
e orientacao a pacientes
com Sindrome Gripal e
Covid-19

Estabilizacao do pacien-
te, se necessario

Referéncia ao domicilio
de casos leves

Monitoramento dos casos
de Sindrome Gripal e
Covid-19 no domicilio

Referéncia para visita de
ACS e articulacao com
NASF e AAE

Testagem — UBS
e domicilio

Notificacao de casos

Vigilancia epidemiologica

Identificagao e orientacao
de isolamento imediato
de contatos domiciliares

Acoes educacionais sobre
protecéo e da Covid-19

Medidas de prevencao
comunitaria

Comunicacéo e articu-
lacao com liderancas
comunitarias e movimen-
to social

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas 11
https://www.saude.gov.
br/images/pdf/2020/mar-
€0/20/20200318-Proto-
coloManejo-ver002.pdf

Protocolo de tratamento
domiciliar

Protocolos de telemonito-
ramento, teleorientacao e
telemedicina

Instrumentos de avalia-
¢ao da vulnerabilidade
social

Guia de vigilancia epi-

demioldgica 12 https://
www.saude.gov.br/ima-
ges/pdf/2020/April/06/
GuiaDeVigiEp-final.pdf

Procedimentos de
referéncia e contrarre-
feréncia de pacientes
com Sindrome Gripal e
Covid-19 para unida-
des intermediarias, de
urgéncia/ emergéncia e
hospitalares

Procedimentos de acesso
a centrais de regulagao
de transporte e leitos

Procedimentos para
melhoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Protocolo de afastamento
de profissionais

Insumos Estratégicos

Wi-fi

Méscaras para pacientes
e acompanhantes

Testes

Equipamentos: termé-
metro, oximetro, oxigénio
de alto-fluxo, intubacao
(em UBS preparada para
executar o procedimen-
to), ECG, outros

Medicamentos: 15,16
analgésicos, antitérmicos,
antibioticos (azitromi-
cina), anticuagulantes,
outros

Exames laboratoriais
Exames de imagem

Prontuario eletronico




ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA

Expansao/modificacao

Telemonitoramento

Capacitagao em acoes
da linha de cuidado em
Covid-19

Fluxos

Teleconsulta nas especia-
lidades de Fisioterapia,
Educacéo Fisica, Saude
Mental, Nutricao, Servico
Social, entre outras

Fisioterapia para pa-
cientes com sequelas
pés-internagao

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Protocolos

Insumos Estratégicos

Celular

Equipamentos
para reabilitacao

Prontuario
eletronico

AMBULATORIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
(AAE)’

Expansao/modificacao

Fortalecimento do AAE
para desempenho das
suas funcoes no enfrenta-
mento da Covid-19

Capacitacao profissional
em acoes da linha de
cuidado em Covid-19

Orientacao das equipes
da UBS para o cuida-
do ao paciente com
Covid-19

Fluxos

Atengao aos usuarios
vinculados ao AAE para
manter e estabelecer
medidas para a sua
estabilizacao

Atendimento a pacientes
com Covid-19 prortado-
res de doencas cronicas

Fisioterapia para pa-
cientes com sequelas
pos-internacao
pacientes com sequelas
pos-internacao

Educacao permanente
em salde no cotidiano
das equipes — reunioes,
videoconferéncias, conta-
tos telefonicos, whatsapp

Participacao na definicao
de fluxos assistenciais
na Rede de Atencgéo a
Saude, elaboracéo e
implementacao de proto-
colos e diretrizes clinicas
para a integralidade

do cuidado a Sindrome
Gripal e Covid-19

Capacitagao em agoes
da linha de cuidado em
Covid-19

Capacitagcao em agoes
da linha de cuidado em
Covid-19

Politicas e Procedimentos

Protocolos de manejo
clinico de pacientes
com doenccas cronicas
especificas durante a
pandemia

Documentos e litera-
tura cientifica sobre a
Covid-19

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Protocolos de afastamen-
to de profissionais

Insumos Estratégicos

Celular

Méscaras para pacientes
e acompanhantes

Equipamentos: termome-
tro, oximetro, ECG, outros

Exames laboratoriais

Exames de imagem



Transporte sanitario
para casos de Sindrome
Gripal/ Covid-19

Regulamentacao e
regulacao de transporte
adaptado

Capacitagcao em agoes
na Linha de Cuidado
Covid-19

Matriz Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Atencao a Saude

TRANSPORTE SANITARIO

Articulacao com a Central
de Leitos

Transferéncia de paciente
para hospital intermedia-
rio, emergéncia hospitalar
ou hospital em transporte
adequado, considerando
a gravidade da doenca

Transporte de pessoas
com vulnerabilidade para
isolamento em locais
alternativos

Atendimento de urgéncia
SAMU

Diretrizes clinicas

Protocolos de remocao e
manejo do paciente grave

Procedimentos de me-
Ihoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341¢c196b28

Ambulanica

Transporte adaptado

Mascaras para pacientes

Equipamentos




URGENCIA/EMERGENCIA

Expansao/modificacao

Aumento do nimero de
leitos de estabilizacao

Atendimentos SAMU de
pacientes com com
Sindrome Gripal/
Covid-19

Capacitagao em acoes
na Linha de Cuidado
Covid-19, inclusive no
manuseio da ventilacao
mecanica

Fluxos

Separacao espacial de
pacientes com sindrome
respiratéria/ Covid-19

Triagem, acolhimento
(com disponibilizagao de
mascaras), atendimento
e orientacao a pacientes
com Sindrome Gripal/
Covid-19

Estabilizagao do paciente

Testagem

Notificacéo de casos

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Procedimentos de
referéncia e contrarre-
feréncia de pacientes
com Sindrome Gripal/
Covid-19 para unidades
hospitalares

Procedimentos de acesso
a centrais de regulacao
de transporte e leitos

Procedimentos de me-
lhoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http:/portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Protocolo de afastamento
de profissionais

Insumos Estratégicos

Leitos de observacgao e
estabilizacao

Mascaras para pacientes
e acompanhantes

Equipamentos: termo-
metro, oximetro, oxigénio
de alto-fluxo, intubacao,
ECG, desfibrilador, bom-
ba de infusédo, outros

Medicamentos:15,16
analgésicos, antitérmicos,
antibidticos, anticoagu-
lantes, outros.

Exames laboratoriais

Exames de imagem,
tomografia, raio-x




HOSPITAL INTERMEDIARIO

Matriz Linha de Cuidado Covid-19 na Rede de Atencao a Saude

Expansao/modificagao

Adaptacao de leitos em
unidades hospitalares de
baixa complexidade (dis-
tanciamento entre leitos
de pelo menos 3 m) com
base na necessidade

Hospitais de Campanha

Capacitacao em acoes
na Linha de Cuidado
Covid-19, inclusive no
manuseio da ventilacao
mecanica

Treinamento da paramen-
tacao e desparamentacao

dos EPIs

Leitos de estabilizagcao
ou UTI

Fluxos

Acesso Unico através de
Central de Regulagao de
Leitos

Atendimento de pacientes
com Sindrome Gripal/
Covid-19 com alguma
gravidade /ou com
vulnerabilidade social

Notificacéo de casos

Fisioterapia respiratéria

Censo diario de leitos

Referéncia para inicio/
continuidade imediata de
reabilitagcao de pacientes
com sequelas

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Procedimentos de refe-
réncia e contrarreferéncia
de pacientes com Sindro-
me Gripal/ Covid-19

Procedimento de me-
lhoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
caol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Protocolo de afastamento
de profissionais

Insumos Estratégicos

Leitos de observacao e
estabilizacao

Recursos humanos

Equipamentos: oximetro,
oxigénio de alto-fluxo,
respirador, bomba de
infusdo, monitor de
ECG, desfibrilador, CPAR,
BIPAPR, outros

Medicamentos:15,16
analgésicos, antitérmicos,
antibiéticos, anticoagu-
lantes, dexametasona,
antivirais, aminas vasoa-
tivas, outros

Exames laboratoriais

Exames de imagem,
tomografia, raio-x

Apoio de especialidades
médicas



HOSPITAL DE REFERENCIA

Expansao/Modificagcao

Aumento da oferta
de leitos

Aumento da oferta
de leitos de UTI

Capacitagcao em agoes
na Linha de Cuidado

Covid-19, inclusive no
manuseio da ventilacao
mecanica

Treinamento da paramen-
tacao e desparamentacéao
dos EPIs

Fluxos

Acesso Unico através de
Central de Regulagao de
Leitos

Testagem

Notificacéo de casos

Fisioterapia respiratéria

Separacgao de pacientes
com Covid-19 de pacien-
tes suspeitos e dessas
duas coortes dos demais
pacientes que nao sejam
sintomaticos respiratérios

Censo diario de leitos

Referéncia para inicio/
continuidade imediata de
reabilitacao de pacientes
com sequelas

12

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Protocolos para a
intubacéo orotraqueal,
manuseio da via aérea

Protocolos para o uso de
catéter de alto-fluxo/VNI
e posicao prona acordado

Protocolos para a con-
ducéo de assisténcia a
parada cardiorrespiratéria

Protocolos para exames e
procedimentos invasivos

Protocolo para transporte
do paciente no hospital

Protocolos de referéncia e
contrarreferéncia

Procedimentos de me-
Ihoria de qualidade do
cuidado e seguranca do
paciente

Medidas de prevencao

e controle de infec-
¢aol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-
04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Protocolos de afastamen-
to de profissionais

Insumos Estratégicos

Recursos humanos,
incluindo pessoal capa-
citado no manuseio da
ventilagdo mecanica

Equipamentos: respi-
rador, monitor de ECG,
bomba de infuséo,
desfibrilador, aparelho
de diélise, CPAP, BiPAP,
outros

Medicamentos:15,16
agentes sedativos,
blogueadores neuromus-
culares, analgésicos,
antitérmicos, antibioticos,
anticoagulantes, dexame-
tasona, antivirais, aminas
vasoativas, outros

Exames laboratoriais

Exames de imagem

Apoio de especialidades
médicas
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Expansao/Modificacao Fluxos

Acesso Unico através de
Central de Regulagao de

. . Leitos
Ampliar oferta de leitos

de UTI

Testagem

Capacitagao em acoes
na Linha de Cuidado
Covid-19, inclusive no
manuseio da ventilagcao
mecanica

Notificacao de casos

Fisioterapia respiratéria

Treinamento em Terapia
Intensiva

Separacgéo de pacientes
com Covid-19 de pacien-
tes suspeitos e dessas
duas coortes dos demais
pacientes que nao sejam
sintomaticos respiratérios

Treinamento da paramen-
tacéo e desparamentacao

dos EPls Censo diario de leitos

Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Protocolos para a
intubacao orotraqueal,
manuseio da via aérea

Protocolos para o uso de
catéter de alto-fluxo/VNI
e posicao prona acordado

Protocolos para a con-
ducéo de assisténcia a
parada cardiorrespiratoria

Protocolos para exames e
procedimentos invasivos

Protocolo para transporte
do paciente para outros
setores

Questdes éticas - arvores
de decisao

Protocolo de cuidado
paliativo

Procedimentos de
melhoria de qualidade e
seguranca do paciente

Medidas de prevencao
e controle de infec-
¢aol4 http://portal.
anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/271858/
Nota+Técnica+n+-

04-2020+GVIMS-
-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4f-
14-8e6f-b9341c196b28

Insumos Estratégicos

Recursos humanos,
incluindo pessoal capa-
citado no manuseio da
ventilagdo mecanica

EPI

Equipamentos: respi-
rador, monitor de ECG,
bomba de infusao,
desfibrilador, aparelho
de diélise, CPAP, BiPAP,
outros

Recursos consumidos

na ventilacdo mecanica
(kits de aspiracao de uso
fechado, filtros antivirais,
entre outros

Medicamentos:15,16
agentes sedativos,
bloqueadores neuromus-
culares, analgésicos,
antitérmicos, antibioticos,
anticoagulantes, dexame-
tasona, antivirais, aminas
vasoativas, outros

Exames laboratoriais

Exames de imagem,
tomografia, raio-x e
outros

Apoio de especialidades
médicas




UNIDADE DE REABILITAGAO

Expansao/Modificagcao

Unidades de reabilitacao
ou desospitalizacao para
casos elegiveis — sequela
cardiovascular, pulmonar,
renal, neurolégicas — em
centros de reabilitacao

e centros de didlise ja
existentes, ambulatdrios
de atencao especializada,
NASF

Programas de atendimen-
to domicilar

Expansao/Modificacao

Ampliacao dos espacos
para guarda dos corpos

Adocao dos protocolos da

ANVISA para manuseio
de corpos

Vigilancia epidemiologica

Fluxos

Reabilitagao fisica

Reabilitagao respiratéria

Hemodialise

Orientacoes nutricionais

Fluxos

Liberacao de atestado
de 6bito

Analise de 6bitos — casos
suspeitos e confirmados
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Politicas e Procedimentos

Diretrizes clinicas

Procedimentos de
melhoria de qualidade e
seguranca do paciente

Politicas e Procedimentos

Regulacao com servicos
funerarios

Insumos Estratégicos

Recursos humanos,
capacitados

Equipamentos: aparelho
de dialise, CPAP, BiPAP,
outros

Medicamentos

Exames laboratoriais

Transporte para pacientes
que nédo possam fazer a
reabilitagdo em domicilio

Insumos Estratégicos

Covas e timulos

Articulacao sistema de
salide/sistema funerario
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