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NOTA TECNICA N° 005/2021 - DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA

DATA LOCAL

04/03/2021 Manaus/AM

Assunto
Captacao precoce de casos suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19 por

meio de visita/assisténcia domiciliar.

Objetivo

Estabelecer o fluxo para realizagdo de busca ativa, por meio de visita/assisténcia
domiciliar, aos usuarios com quadro de saude suspeito de SG e/ou compativeis com
COVID-19.

1. Considerando a Declaracdo de Pandemia por COVID-19, pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 11.03.2020;

2. Considerando as RecomendacBes para Adequacdo das Acbes dos Agentes
Comunitarios de Saude frente a atual Situacdo Epidemiologica Referente ao
COVID-19, Brasilia - DF, Versao 2, de marco de 2020;

3. Considerando a Nota Técnica n° 003/2020 — DAP/DEVAE/SUBGS, de 25 de
marco de 2020 que orienta a Rede Municipal de Saude quanto a mudanca no fluxo
de acesso dos usuarios visando o fortalecimento das medidas de enfrentamento
das sindromes gripais e a pandemia da COVID-19;

4. Considerando a Portaria GM n° 454, de 20 de marco de 2020 que declara o
estado de transmissdo comunitaria pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) em todo
o territério nacional;

5. Considerando a Nota Técnica n° 005/2020 — DAP/DEVAE/SUBGS, de 04 de junho
de 2020 que orienta aos Agentes Comunitarios de Saude — ACS da Secretaria
Municipal de Saude — SEMSA, sobre o0 seu papel enquanto profissional integrante

da Equipe de Atencgdo Primaria a Saude - APS;
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6. Considerando o Decreto n° 5.001, de 04 de janeiro de 2021 que declara situacao

anormal, caracterizada como emergencial, no municipio de Manaus, e da outras
providéncias;

7. Considerando o atual cenério epidemiolégico da pandemia ocasionada pela
COVID-19, que aponta crescimento exponencial do nimero de casos novos e
ocorréncia de obitos;

8. Considerando o colapso da rede hospitalar sinalizado pela alta taxa de ocupacao
de leitos de UTI e Clinicos, exigindo medidas emergenciais por parte do gestor
municipal,

9. Considerando a Nota Técnica n° 001/2021 — DAP/DEVAE/SUBGS, de 21 de
janeiro de 2021, atualizada em 02 de marco de 2021 que estabelece o
funcionamento das Unidades de Saude para o atendimento dos usuarios que

apresentam sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou compativeis com COVID-19.

A Secretaria Municipal de Salude de Manaus estabelece o fluxo e orienta os
profissionais de salude em relacéo a realizagdo do processo de busca ativa aos usuarios

com quadro de saude suspeito de SG e/ou compativeis com COVID-19.

1. Recomendacgdes Gerais

1.1. Estabelecer que as equipes de Atencdo Priméria efetuem busca ativa com o
objetivo de captar precocemente casos suspeitos de SG e/ou compativeis
com COVID-19, dentro do seu territério adscrito, seguindo o fluxo de busca
ativa (anexo);

1.2. Estabelecer como prioridade para a visita/assisténcia domiciliar os usuarios
gue compBem o0s seguintes grupos: ldosos, gravidas, portadores de
doencas e agravos crénicos (agravos respiratorios principalmente), obesos e
posteriormente 0s demais USUArios;

1.3. Estabelecer a aplicacdo de checklist, anexo, como ferramenta de suporte

para identificacdo dos casos suspeitos de SG e/ou COVID-19.
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Compete atodos os membros da equipe

2.1. Inserir no Sistema e-SUS Notifica (https://notifica.saude.gov.br), todas as

notificagdes registradas durante a atividade de busca ativa dos casos
identificados como suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19, no
menor prazo possivel,

2.2. Manter pasta organizada com todas as fichas de notificacbes dos casos
suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19, identificados no processo

de busca ativa.

Compete aos Agentes Comunitarios de Saude

3.1. Realizar visita domiciliar, conforme estabelecido na Nota Técnica n°
005/2020 — DAP/DEVAE/SUBGS, seguindo fluxo de busca ativa, planejando
com antecedéncia e priorizando os grupos estabelecidos no item 1.2;

3.2. Executar o fluxo de busca ativa, aplicando checklist para identificacdo de
casos suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19 e orientando os
usuérios conforme consta em anexo;

3.2.1. Os Agentes Comunitarios de Saude que se enguadrarem nas
condi¢cdes mencionadas no item 1.4.2 da Nota Técnica n°® 005/2020 —
DAP/DEVAE/SUBGS, permanecerdo em atividades na Unidade de
Salde e deverdo realizar a busca ativa por meio de contato
telefénico;

3.3. Preencher ficha de notificacdo, no ato da visita, de cada usuario identificado
como casos suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19, sendo
imprescindivel informar o CPF, nome da mae, endereco preferencialmente
com CEP e contatos telefénicos;

3.4. Comunicar e agendar para o Médico(a) e/ou Enfermeiro(a) da equipe todos
0s casos identificados como suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-
19, no menor prazo possivel;

3.5.  Monitorar, conjuntamente com a equipe de saude, 0s casos suspeitos e
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confirmados de SG e/ou compativeis com COVID-19 dentro do territério

adscrito;
3.6. Preencher ficha CDS de visita domiciliar e territorial, marcando o campo
busca ativa/consulta, para fins de monitoramento de produgao.

4. Compete ao Técnico de enfermagem

4.1. Monitorar, conjuntamente com a equipe de salde, 0s casos suspeitos e
confirmados de SG e/ou compativeis com COVID-19 dentro do territorio
adscrito;

4.2. Aplicar checklist, para a identificagdo de casos suspeitos de SG e/ou
compativeis com COVID-19, durante o processo de acolhimento de todos os
usuarios da UBS, conforme disposto na Nota Técnica n° 001/2021 -
DAP/DEVAE/SUBGS, de 21 de janeiro de 2021, atualizada em 02 de marcgo
de 2021;

4.3. Registrar em prontuério, oximetria e temperatura dos usuarios, em todos os
atendimentos e/ou pré-atendimentos realizados durante a assisténcia

domiciliar e/ou Unidade de Saulde.

5. Compete ao Médico(a) e/ou Enfermeiro(a) da equipe de saude

5.1. Prestar assisténcia domiciliar e/ou na Unidade de Saude a todos 0s casos
suspeitos de SG e/ou compativeis com COVID-19, identificados pelos
agentes comunitarios de saude, dentro do territério adscrito;

5.2. Coordenar e monitorar, conjuntamente com o cirurgido-dentista, a execucao
de busca ativa, por meio de visita domiciliar realizada pelos agentes
comunitérios de saude;

5.3. Inserir e/ou monitorar a inser¢cdo da notificagdo dos casos suspeitos de SG
e/ou compativeis com COVID-19 no sistema e-SUS Notifica

(https://notifica.saude.qgov.br).
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6. Compete ao Cirurgido-dentista da equipe

6.1. Coordenar e monitorar, conjuntamente com médico(a) e enfermeiro(a), a
execucdo de busca ativa por meio de visita domiciliar realizada pelos
agentes comunitérios de saude;

6.2. Inserir e/ou monitorar a insercdo da notificacdo dos casos suspeitos de SG
e/ou compativeis com COVID-19 no sistema e-SUS Notifica

(https://notifica.saude.qov.br).

As informacfes sobre a COVID-19 sdo dinamicas, razdo pela qual estao sujeitas a
atualizacoes.

Diante do exposto, essa Nota Técnica deve ser amplamente divulgada em todos os
estabelecimentos assistenciais da SEMSA/Manaus.

Manaus/AM, 04 de margo de 2021.

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
Francisca Sonja Ale Girao Farias Marinélia Martins Ferreira
Diretora do Departamento de Atencéo Primaria Diretora do Departamento de Vigilancia

Ambiental e Epidemiolégica

(assinado digitalmente)
Djalma Pinheiro Pessoa Coelho
Subsecretério Municipal de Gestao da Saude
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ANEXO NT N°002/2021 - DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA
a A

Orientar o usuario sobre os sinais
e sintomas da COVID-19 e VISITA DOMICILIAR

medidas de prevencio e seguir | | FLUXO PARA CAPTAGAO PRECOCE DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME

]

para Prédiii viita. GRIPAL E/OU COMPATIVEIS COM COVID-19 DURANTE BUSCA ATIVA

Aplicar checklist

I

As informacoes sobre a COVID-19 sao dinémicas, razao pela qual estao sujeitas a atualizagdes.

Usudrio

respondeu
i SIM a pelo
NAO menos uma
das
perguntas?
SIM
1
Cheklist Aplicar checklist a todos os Agendar consulta no menor ( REAaéSE,'STgODJ%ENTU
membros do domicilio prazo possivel t ENFERMAGEM
o Vocé esta com gripe? I
e Voceé estd com tosse? Preencher ficha de L
e Seu nariz esta escorrendo? notificagao dos usudrios NAOD
o Vocé estd com dor na garganta? identificados
o Vocé esta com dor no corpo?
e [Estd percebendo que ndo consegue
sentir o cheiro e o sabor das coisas? Usudrio - i _
o Teve febre, mesmo que referida ou identiﬁcgdo — y:dpélsslsoll?a%iandtz Encamlnl]ar para unidade
sentiu calafrios nos tltimos dois dias? _possui NAO dil ity Tiiidi SIM — para atendimento a demanda
o Tem falta de ar? dl'“c“'dad.e g" 3 UBS? espontanea
o [Estd com quadro de diarreia? geamoga:
o Teve contato com alguém que testou
positivo nos tltimos 14 dias?
o Teve contato com alguém que foi Agendar atendimento
internado por gripe ou pneumonia nos SIM domiciliar no menor prazo
{ltimos 14 dias? possivel
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