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1. ASSUNTO

ATUALIZAGAO DA NOTA TECNICA N2 14/2020 - RECOMENDACOES AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS) FRENTE A PANDEMIA DE COVID-
19

2. CONTEXTO

Os Coronavirus sao uma familia de virus que podem causar infecgGes respiratorias que vao desde Sindromes Gripais (SG) até Sindromes Respiratorias
Agudas Graves (SRAG). O novo coronavirus foi denominado SARS-CoV-2 e produz uma doenga classificada como COVID-19 que pode evoluir para
quadros respiratorios muito graves em pessoas com critérios de risco, como os idosos, pessoas com condi¢des cronicas e/ou fazendo uso de
medicamentos imunossupressores, entre outras condigdes. Essas pessoas sdo também as que mais morrem em decorréncia da infecgdo pelo
coronavirus, sendo necessario prevenir a doenga por meio de medidas eficazes de protegdo, como o distanciamento social e uso de mascaras, além
da lavagem frequente das mados com agua e sabdo e, na auséncia destes, uso de alcool em gel a 70%.

Nesse contexto, destaca-se a importancia do trabalho do Agente Comunitério de Saude (ACS), enquanto profissional integrante das equipes de Salude
da Familia (eSF), no ambito da Atengdo Primdria a Saude (APS), no que compete a promogdo, prevengdo e controle de agravos e no reforgo ao
atributo derivado da APS, denominado orientagdo comunitaria.

Com base nesse reconhecimento, a Secretaria de Estado da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN), por meio da Coordenadoria de
Atencdo a Saude (CAS), Subcoordenadoria de Atengdo Primaria a Saude e agdes programaticas (SAPS), Nucleo Estadual da Saude da Familia (NESF),
traz recomendagdes voltadas para o trabalho dos ACS nesse momento critico em que se faz necessdria a intensificagdo de agdes coordenadas para o
enfrentamento a pandemia de COVID-19 nos territdrios potiguares.

3. INFORMAGOES IMPORTANTES

a) A transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre principalmente por meio do contato de goticulas da boca e do nariz (saliva, espirro, tosse
ou catarro), que podem ser repassadas por toque ou objetos ou superficies contaminadas. Durante o periodo assintomatico, estima-se que possa
haver transmissdo (em menor escala);

b) A pessoa com COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais: febre (>=37,82C); tosse; mialgia (dor muscular); fadiga e/ou astenia
(fraqueza/perda da forca muscular); sintomas respiratdrios superiores (espirro, tosse, dor de garganta); sintomas gastrointestinais, como diarreia
(mais raros); sdo comuns a perda de olfato (anosmia) e de paladar (ageusia); o sintoma mais grave é a Dispneia (falta de ar), sendo considerado sinal
de alarme para agravamento da doenca;

c) Estudos apontam que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode transmitir a doenga durante o periodo sintomdtico, que pode ser de 2 a
14 dias, em geral de 5 dias, a partir da infecgdo, mas também sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas;

d) Ndo ha tratamento para infecgGes causadas pelos coronavirus, sendo indicadas condutas como repouso e consumo de bastante agua, além de
algumas medidas farmacoldgicas para aliviar os sintomas, conforme cada caso e orientagdo médica. Com o inicio da vacinagdo contra a COVID-19, em
janeiro de 2021, tém-se a perspectiva de atenuar a cadeia de transmissdo da doenca, além de reduzir a ocorréncia de casos graves e dbitos, porém,
enquanto toda a populagdo nao tiver sido devidamente imunizada, as seguintes medidas sanitdrias de higiene e prote¢do devem ser mantidas:

e Realizar lavagem frequente das maos com dgua e sabdo por pelo menos 20 segundos e, na sua auséncia, utilizar dlcool a 70%, especialmente
ap0s contato direto com pessoas doentes. Clicar aqui para assistir a um video sobre a maneira correta de lavar as maos ;

e Utilizar lengo descartdvel para higiene nasal e, na sua auséncia, lavar o rosto com agua e sabdo sempre que necessario;

e Usar mdscara sempre que estiver fora de casa, no trabalho ou em outra atividade. Se houver pessoas com sintomas gripais em casa, todos
deverdo usar mascaras e manter distanciamento;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir com o cotovelo flexionado. Clicar aqui para assistir a um video sobre etiqueta de higiene;

e Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca, sem antes ter lavado muito bem as maos;
e Higienizar as mados ap0s tossir ou espirrar, mesmo que tenha se protegido com o brago;
e N3o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Manter os ambientes domésticos e de trabalho bem arejados (preferir janelas abertas aos ambientes fechados e evitar o uso de ar
condicionado em ambientes coletivos);

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas gripais;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

https://sei.r.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10058381&infra_siste...
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e Realizar orientagdes para a redugdo da circulagdo de pessoas nos lugares de maior fluxo/aglomeragdo (escolas, shoppings centers,
supermercados, academias, bancos, outros), bem como nos servigos essenciais;

e Orientar a procura das UBS (que devem estar abertas nas 8 horas didrias de funcionamento) sempre que o usudrio tiver necessidade, incluindo
sinais e sintomas de sindrome gripal (suspeita de COVID-19), entre outras demandas. A ida ao servigo de saude deve ser estimulada com o
reforco das medidas de protecdo (distanciamento e uso de mascaras), lavagem das mdos e, na auséncia do acesso a agua e sabdo, uso de
alcool a 70%;

g) Importante ressaltar que, para a realizagdo das atividades para o enfrentamento a pandemia de COVID-19, os ACS devem utilizar EPI (mascaras

cirdrgicas, luvas de procedimento), ferramentas de gestdo (prontuarios, fichas do e-SUS e folhas para o registro de registro de dados para posterior
notificagdo) e o uso do alcool a 70% e saco de lixo para descarte de EPI.

4, COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

L

a) Orientar a populagdo sobre a doenga, medidas de prevencdo e sinais e sintomas. Clicar aqui_para assistir ao video Protocolo da Atengdo Primdria a
Saude para ACS e ACE sobre COVID-19;

b) Orientar as familias, durante as visitas domiciliares, a procurarem a UBS sempre que houver criangas menores de 5 anos com sinais e sintomas
respiratdrios. Aproveitar a visita para orientar os usudrios sobre a necessidade de buscar a UBS em quaisquer que sejam as suas necessidades,
orientando sobre os fluxos e protocolos adotados para enfrentamento a pandemia de COVID-19 no municipio, incluindo o agendamento de consultas
e a possibilidade de atendimento por teleconsulta para situagdes menos complexas;

c) Orientar as familias, durante as visitas domiciliares, que devem acessar a UBS sempre que as pessoas com 60 anos ou mais apresentem sinais e
sintomas respiratérios. Chamar a atengdo para o fato de que as pessoas idosas nem sempre apresentam os sintomas cldssicos da COVID-19. Devem
ser observados sinais de alerta como adinamia (falta de coragem), perda de apetite, sonoléncia e baixa saturagdo de oxigénio (abaixo de 95% para
idosos com histérico de boa saturagdo). O risco é que estejam desenvolvendo hipoxia silenciosa (dificuldade de respirar/perda da capacidade de
expansdo dos pulmdes);

d) Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados;
e) Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade;

f) Realizar busca ativa quando solicitado, principalmente em casos de usuarios do grupo de risco (gestantes/puérperas, pessoas com doengas
crbnicas e idosos) que ndo compareceram a UBS para a imunizagdo contra influenza e orientar/monitorar os usuarios dos grupos prioritarios para a
imunizagdo contra a COVID-19 para a garantia das duas doses das vacinas disponiveis nos municipios (Butantan/Sinovac: 2 doses, intervalo sugerido
de 14 - 28 dias; Fiocruz/AstraZeneca: 2 doses, intervalo 4 -12 semanas);

g) Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragdo de grupos com mais de 10 pessoas e, preferencialmente, em ambientes arejados;

h) Apoiar as atividades das campanhas de vacinagdo de modo a preservar o transito entre usudrios que estejam na UBS por causa de complicagdes
relacionadas a COVID-19/outras urgéncias, priorizando as pessoas idosas/grupos de risco;

i) Realizar atividades educativas na UBS enquanto os usudrios aguardam o atendimento, considerando as orientagées do Ministério da Saude, do
Estado do Rio Grande do Norte, bem como as medidas adotadas pelo municipio;

j) Uma vez fechado o diagnosticado pela equipe e havendo necessidade de prescricdo de medicamentos, o usuario devera ser orientado seguir as
orientagdes para tratar os sintomas da COVID-19. O profissional médico podera solicitar exames complementares se suspeitar de agravamento da
infeccdo, como raio x de térax e/ou tomografia para detectar possivel comprometimento pulmonar. O tratamento em domicilio deve ser monitorado
pela equipe de APS do territdrio.

5. VISITAS DOMICILIARES

a) As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeitos, além do acompanhamento dos casos
confirmados. Na realizagdo dessa atividade é importante considerar alguns cuidados que garantam a segurang¢a do usuario e dos membros da
equipe. Especificamente, para o ACS, recomenda-se:

e N3o realizar atividades dentro domicilio. A visita estara limitada apenas a area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

e Priorizar visita aos usuarios de risco (pessoas com 60 anos ou mais e com doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensao,
doenca cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC, doenga cardiaca, imunossuprimidos, gestantes/puérperas/recém-nascidos, lactantes,
entre outras). Por serem o grupo de risco, sdo os que precisam de mais cuidado também;

e Manter distanciamento do usuario de no minimo 1,5 metro. Nao havendo possibilidade de distanciamento, utilizar mascara, de preferéncia
cirurgica;

e Higienizar as mados com alcool em gel antes e apos a visita;
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e Nos casos de visita as pessoas suspeitas de Covid-19, sempre utilizar os EPI apropriados;

Visita
Domiciliar

Pacientes com sintomas
de sindrome gripal.
Febre >= 38°C — aferida
ou referida + tosse ou
dificuldade respiratoria
ou dor de garganta

Excluido Caso suspeito

Encaminhar para a UBS

Figura 1 — Fluxograma para Visitas Domiciliares

b) Reforgo na atengdo as pessoas com doengas e outras condi¢6es cronicas

e O ACS deve reforgar, durante a visita e, devido a condigdo de risco frente a pandemia de COVID-19, que as pessoas com doengas e/ou
condigBes crbnicas (diabetes, hipertensdo, doenca renal, cdncer, transtorno mental, depressdo, tuberculose, hanseniase, obesidade
morbida, outras morbidades) precisam tomar regularmente seus medicamentos, além de seguir outras recomendagoes, e retornar a UBS para
reavaliacdo de sua condigdo e renovagdo da medicagdo, sempre que necessario;

e O ACS deve fazer o registro de cada situagdo encontrada para, ao retornar a UBS, agendar consulta com a equipe e monitorar a vinda do
usudrio no dia marcado.

6. ORIENTACOES E CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS NA UBS

Quadro 1: Prevencao de contagio

PROFISSIONAIS DE SAUDE USUARIOS

o Usar mascara (caso o usuario chegue sem mascaras, a equipe deve

¢ Usar mascara cirirgica; fornecer)

¢ Lavar as maos com frequéncia; ¢ Isolamento com precauciio de contato em sala isolada e bem arejada

¢ Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia.

https://sei.r.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10058381&infra_siste...  3/8
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a) Orientagdes para uso correto de mascaras cirtrgicas
e Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e prenda ou amarre com segurancga para minimizar as lacunas entre o rosto e a
mdscara;
e Enquanto estiver utilizando a mdscara, evite toca-la;

e Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas desprenda da orelha ou remova o lago ou né da parte
posterior);

e Apds a remogdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabdo ou alcool gel a 70%, se visivelmente suja;
e Substitua a mascara por uma nova madscara, limpa e seca, assim que estiver Umida ou danificada;
e Nao reutilize mascaras descartaveis;

e Descarte as mascaras, apods cada uso, em local apropriado.

7. IDENTIFICACAO DE CASOS DE SINDROMES GRIPAIS SUSPEITOS DE COVID-19

- O ACS deve apoiar os demais membros da equipe na identificacdo de casos suspeitos tanto na UBS quando durante as visitas domiciliares.

a) Para a identificagdo de casos suspeitos de sindrome gripal, o primeiro passo € perguntar se a pessoa apresenta sintomas respiratérios como: tosse,
dor de garganta, desconforto ou esforgo respiratério, com ou sem e febre. Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios, deve-se observar se ela
estd de mascara e, caso ndo esteja, fazer imediatamente a oferta de uma mascara. Lembrar de que se forem pessoas idosas, deve-se observar sinais
de alerta, como sonoléncia, cansago, adinamia. Orientar quanto a higienizagdo imediata das maos, solicitar que evite tocar no rosto e nas superficies,
além de direcionar o usuario para ser atendido em local adequado, previamente definido na UBS;

b) A pessoa deve aguardar atendimento e ser atendido numa area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

e Pessoas acima de 60 anos, imunocomprometidas (HIV+, transplantados, com doengas cronicas, gestantes e puérperas, até 45 dias apds o
parto) tém prioridade do atendimento.

8. ORIENTAGOES PARA O ISOLAMENTO DOMICILIAR

ISOLAMENTO DOMICILIAR

a) Usuarios com diagnoéstico de Sindrome Gripal (SG), sem sinais de gravidade, deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias desde a data de inicio
dos sintomas, conforme indicado pela equipe de APS, seguindo as recomendagdes para os cuidados domésticos descritas no quadro 2. Os contatos
domiciliares de usuario com SG confirmada também deverdo realizar isolamento domiciliar por pelo 7 dias, conforme orientagdo da equipe de APS,
seguindo as condutas descritas no quadro 2 - Precaugdes do cuidador.

b) O ACS deve reforgar as orientagGes aos pacientes em isolamento e aos seus cuidadores, assim como auxiliar a equipe no monitoramento dos
pacientes a cada 48 horas, até 14 dias apds o inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando ao enfermeiro ou médico de forma
imediata caso o paciente refira agravamento dos sintomas ou mudanga das condigdes clinicas (como sintomas novos).

Quadro 2 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnostico de Sindrome Gripal, Ministério da Satde,
2020

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

Comunicar a equipe de satiide que acompanha o caso, o surgimento de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja

https://sei.rn.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10058381&infra_siste...  4/8



10/05/2021

apresentados

SEI/SEARH - 8941542 - Nota Técnica

Isolamento do usuario

e Permanecer em
isolado e bem ventilado;

quarto

e Caso ndo seja possivel isolar a
pessoa em um quarto Unico,
manter pelo menos 1 metro de
distdncia do paciente em
relagdo a outros moradores;

e Dormir em cama separada
(exce¢do: mdes que estdo
amamentando devem continuar
amamentando com o uso de
mascara e medidas de higiene,
como a lavagem constante de
maos);

e Limitar a movimentagdo da
pessoa pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

o Utilizagdo de mdscara todo o
tempo. Caso a pessoas ndo
tolere usar mascara por muito
tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia;

e Trocar a mascara sempre que
esta estiver Umida ou suja;

¢ Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, a pessoa
deve usar obrigatoriamente
mascara;

¢ Realizar higiene frequente das
mados, com agua e sabdo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

e Ndo deve haver visitas ao
doente;

* A pessoa s6 poderd sair de
casa em casos de emergéncia;

e Caso necessdrio, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes
individuais ou a pé, sempre que

possivel.

Precaugdes do cuidador

¢ O cuidador deve utilizar mascara,
se possivel descartdvel, quando
estiver perto do paciente;

e Caso a mascara fique Umida ou
com secregbes, deve ser trocada
imediatamente;

* Nunca tocar ou mexer na mascara
enquanto estiver perto do doente;

® ApOs retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as mdos;

e Deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas parecerem
sujas, antes e depois do contato com
o doente; antes e depois de ir ao
banheiro; antes e depois de
cozinhar e comer ou toda vez que
julgar necessario;

* Pode ser utilizado alcool em gel
quando as mdos estiverem secas e
dgua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas. De
preferéncia lavar as mdos com agua
e sabdo;

¢ Toda vez que lavar as maos com
dgua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha para seca-las. Caso ndo
seja possivel, utilizar toalha de
tecido e trocé-la toda vez que ficar
umida;

e Caso alguém do domicilio
apresente sintomas de Sindrome
Gripal (SG), iniciar com os mesmos
cuidados de precaugdo para
pacientes e solicitar atendimento na
sua UBS;

e Realizar atendimento domiciliar
dos contatos sempre que possivel.

Cuidados gerais

e Lavar as mdos sempre com d4gua e sabdo e
secar, de preferéncia, com papel toalha. Caso ndo
seja possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la
toda vez que ficar Umida;

e Todos os moradores da casa devem cobrir a
boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou com mascaras;

e Lavar as maos e lavar as mascaras caseiras apds
0 uso, Se forem descartaveis, descarta-las;

e Evitar o contato com as secreg¢Bes do doente;

e Quando for descartar o lixo do doente, utilizar
luvas descartdveis ou outro meio que evite o
contato com o lixo;

e Limpar frequentemente (mais de uma vez por
dia) as superficies que sdo frequentemente
tocadas com solugdo contendo alvejante (1 parte
de alvejante para 99 partes de agua). Fazer o
mesmo para banheiros e outros espagos da casa;

e Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas
de banho do doente com sabdo comum (em péd
ou em barra) e agua e deixar secar.

Para reforgo, clicar aqui e assistir a um video sobre isolamento domiciliar

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

¢) Normativa de acompanhamento do usuario em isolamento domiciliar via telefone.

e Anotar o nimero de contato do usudrio e de algum acompanhante (de preferéncia o responsdvel/cuidador);

e Realizar a ligagdo a cada 48 horas para acompanhamento da evolugdo do quadro clinico de pessoas suspeitas ou confirmadas de COVID-19. No
caso dos grupos de risco, 0 acompanhamento deve ser realizado a cada 24 horas, ou seja, deve ser didrio;

e Anotar informagbes sobre a conversa telefénica, com o horario e as queixas: quadro clinico autorreferido do usuario, autoavaliacdo da
necessidade de visita de algum dos demais membros da equipe a residéncia do usudrio ou de realizagdo de consulta presencial agendada na
UBS, com a devida orientagdo da necessidade do uso de mascara, além de outras medidas de protegdo, como o distanciamento entre pessoas;

e Informar aos demais membros da equipe se o usudrio apresentar novos sintomas e/ou piora do quadro.

9. RECOMENDAGOES PARA GRUPOS ESPECIAIS

https://sei.r.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=10058381&infra_siste... ~ 5/8
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- GESTANTES E PUERPERAS
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a) No Brasil as mortes maternas por COVID-19 acontecem mais no 32 trimestre da gestagdo ou no puerpério. Na situagdo atual, com altas taxas de
transmissdo do SARS-Cov-2, o indice de morbidade e mortalidade materna atinge, aproximadamente, entre 8% a 11% das gestantes e lactantes
infectadas pelo SARS-Cov-2 que acabam necessitando de hospitalizagdo. Destas, cerca de 2% a 5% necessitam de atendimento em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), com risco objetivo de morte. Ainda se verifica que as mortes maternas sdo mais frequentes em gestantes e puérperas que
apresentam doengas ou outras condigdes preexistentes como obesidade, diabetes mellitus, doengas autoimunes, doengas cardiovasculares, asma
brénquica e hipertensdo arterial. Em vista disso, a protecdo das gestantes e puérperas é muito importante e comega com a priorizagdo do seu
acompanhamento pela equipe de APS (pré-natal), de forma agendada, e com todos os cuidados de higiene e medidas de proteg¢do necessarios. Com
relagdo as vacinas contra a COVID-19, estas ainda ndo foram testadas em gestantes, puérperas ou lactantes, mas o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), Departamento de A¢Bes Programaticas Estratégicas (DAPES), traz recomendag&es sobre imunizagdo
contra a COVID-19 em gestantes e puérperas por meio da Nota Técnica n? 01/2021 que podera ser acessada pela equipe por meio do link

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NT_12021_ DAPESSAPS_MS.pdf>.

b) No caso de gestantes, puérperas e lactantes que apresentem sindromes gripais, priorizar o atendimento na UBS e adotar as seguintes orientacées
e medidas:

e Orientar as gestantes sobre a necessidade de repouso e manutengdo de alimentagdo e hidratacdo adequadas. Se necessario, envolver a equipe
de apoio multidisciplinar para as devidas orientagdes e acompanhamento (equipes do NASF);
e No caso das puérperas/lactantes, orientar que devem manter a amamentagdo, usando mascaras;

e Na suspeita ou confirmagdo de COVID-19, orientar que mae e bebé, preferencialmente, devem ser mantidos em quartos separados. Na
impossibilidade, devem manter distdncia minima de 1 metro e meio a 2 metros entre o bergo do bebé e sua mae, observando as condi¢cdes do
domicilio;

e Orientar a realizagdo da etiqueta respiratdria sempre que tossir ou espirrar (cobrir a boca com o braco);

e Orientar toda a familia sobre a necessidade de higienizagdo das mdos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com o
bebé;

e Orientar que a gestante suspeita ou confirmada para COVID-19 deve usar mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentagdo do bebé;
e Orientar que caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, deve utilizar mascara cirurgica;

e A equipe deve monitorar a gestante, puérpera ou lactante com suspeita de COVID-19 a cada 24 horas.

- PESSOAS IDOSAS

(0

a) Os estudos mostram que as pessoas idosas nem sempre apresentam os sintomas cldssicos da COVID-19, devendo ser observados e monitorados
quanto ao seu histérico e a repentina mudanga de habitos que pode indicar o curso de uma infecgdo grave, com possibilidade de estarem
desenvolvendo hipdxia silenciosa (diminuigdo da saturagdo de oxigénio no sangue sem que o paciente apresente o desconforto respiratério);

b) Pessoas idosas com COVID-19 poderdo apresentar sinais de alerta como adinamia (debilidade, fraqueza, prostragao), falta de apetite, mudancga de
humor, recusa para realizar atividades que antes faziam com prazer, entre outros sinais;

c) Pessoas idosas diagnosticadas com COVID-19 deverdo ser acompanhadas pela equipes de saude da familia, com monitoramento feito a cada 24
horas;
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d) A equipe devera prestar apoio e orientagdes a familia/cuidadores das pessoas idosas para a adogdo de medidas de isolamento/distanciamento das
pessoas idosas com diagndstico de COVID-19;

e) As familias em situagdo de risco e vulnerabilidade social deverdo receber apoio social no periodo da pandemia. Para isso, o ACS devera acionar os
mecanismos de protegdo social presentes no territério em articulagdo com os demais membros da equipe da UBS e a gestdo municipal da saude.

- PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA, POVOS TRADICIONAIS E POPULAGOES ESPECIFICAS, PESSOAS COM DEFICIENCIA

a) Ainda ndo existem, de forma sistematica, dados sobre a morbimortalidade por COVID-19 entre os povos indigenas;
negros; quilombolas; ciganos; povos de matrizes africanas; povos dos campos, aguas e florestas; populagdo em situacdo de rua, apatridas e
migrantes; LGBTQIA+; e pessoas com deficiéncia. No entanto, os fatores culturais e sociais que envolvem os modos de vida desses grupos requerem
medidas articuladas entre os diversos setores da gestdo publica para a garantia do acesso a saude e prote¢do social dessas pessoas. Nesse sentido, a
Secretaria de Estado da Saude Publica do RN (SESAP-RN) elaborou 07 (sete) planos para orientar as gestes municipais na organizag¢do do cuidado a
essas populagdes em seus territdrios. Os planos poderdo ser acessados por meio do acesso a pagina oficial da SESAP <http://www.saude.rn.gov.br/>,
clicar na aba Coronavirus e procurar em "Documentos”, depois "Planos Emergenciais".

b) No seu papel de articulador e mobilizador do territério, o ACS deve reconhecer, mapear e vincular essas populagdes a equipe de Atengdo Primaria
a Saude (APS) de seu territdrio, de modo que possam ser acompanhadas nas suas necessidades, sem discriminagdo nem preconceito, dentro dos
preceitos e diretrizes do SUS, priorizando o acesso e o acolhimento humanizado.

10. CONDIGOES ESPECIFICAS DA SAUDE DO ACS
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e O ACS que apresentar febre e qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar, outro), deve permanecer em isolamento
domiciliar, conforme orientagdo do médico e/ou enfermeiro.

e O ACS com mais de 60 anos e/ou condig6es cronicas (doentes cardiacos, doentes respiratdrios crénicos, doentes renais em estagio avangados e
em didlise, imunocomprometidos, com diabetes) devem trabalhar na Unidade de Salide em atividades de monitoramento e administrativas
que ndo demandem atendimento ao publico.
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