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SMSA-BH E AS PRINCIPAIS FRENTES
PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-
19

O enfrentamento da pandemia da COVID-19
pela SMSA-BH teve inicio ainda em janeiro de
2020. As noticias da existéncia de uma doencga
respiratoria diagnosticada na China que atraia a
atengdo do mundo, trouxe imediatamente
preocupac¢do que levou ao planejamento para a
revisdo dos planos de contingéncia municipais.
No dia 17 de marco de 2020, Belo Horizonte
registrou o inicio da transmissao comunitaria da
COVID-19 e havia 10 casos confirmados. A
Prefeitura instalou um Comité de
Enfrentamento da COVID-19 para assessorar a
tomada de decisGes do Prefeito da Capital,
determinou a suspensdo das aulas nas Escolas
Municipais e decretou fechamento do comércio
a partir de 20 de margo de 2020.

i) Integracdo entre Assisténcia e Vigildncia

O fortalecimento da integragdo da Assisténcia e
Vigilancia foi primordial em todos os processos,
instituindo um Grupo de Trabalho (GT) com a
participacdo das equipes do Subsecretaria de
Assisténcia a Saude (SUASA) e Subsecretaria de
Promocdo e Vigilancia a Saude (SUPVISA), com
reunides semanais, que depois passaram a ser
trés vezes por semana. O propdsito deste GT,
constituido por gestores das duas areas e com o
suporte da area de Epidemiologia, foi discutir e
definir agdes de forma conjunta. O GT também
serviu para o desenvolvimento de notas
técnicas, fluxos e protocolos, e para a
programacao e o alinhamento das capacitacdes
para as equipes locais.

i) Capacitagdo e contratagdo de
profissionais

Considerando a amplitude da rede de APS de
BH, com 152 centros de saude, 588 Equipes de
Saude da Familia (ESF) e aproximadamente 12
mil  profissionais envolvidos garantir a
capacitagdo e a atualizagdo das diretrizes
institucionais foi um grande desafio,
representada pelo necessidade de garantir o
distanciamento e afastamento social, a

@ apsemrevista.org

Secretaria de Saude conseguiu organizar uma
série de capacitagdes online, incluindo videos de
treinamento  rapido e  webconferéncias,
direcionadas tanto a gerentes quanto a
profissionais de saude. No contexto da APS
destacam-se trés: uma capacitagdo das equipes
assistenciais da APS nas 09 regionais de saude,
sobre o funcionamento dos centros de saude, os
fluxos de entrada e o funcionamento das
atividades eletivas durante a pandemia; outra
sobre Asma e sindromes respiratdrias agudas:
diagndstico diferencial; e a terceira, realizada
com a Geréncia de Atengdo Primdria a Saude
(GEAPS) e a Geréncia de Urgéncia, para discutir
a sindrome respiratdria aguda grave. Esta ultima
foi fundamental para abordar um temor sentido
pelos profissionais de APS no Brasil todo: Quais
os procedimentos se tivermos um quadro de
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) com
necessidade de intubagdo dentro da APS. As
discuss0es com as equipes da Geréncia de
Urgéncia e Emergéncia e do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
levaram a Secretaria a se responsabilizar para
gue o SAMU chegue com tempo suficiente para
gue o paciente seja intubado por um profissional
mais experiente, logo mais habituado a esta
tarefa.

Importante destacar que de margo até o dia 28
de maio foram contratados 1.609 profissionais
entre recomposicdo das Equipes de Saude da
Familia, equipes dos servicos de urgéncia e
incremento de profissionais para garantir as
estratégias implementadas e seguranca
assistencial. A SMSA garantiu que todos os
trabalhadores acima de 60 anos, gestantes e
com doengas imunossupressoras fossem
afastados preventivamente do trabalho.

iii) Organizagdo do fluxo assistencial para
atendimento na APS

Durante a pandemia, os Centros de Saude da
Capital foram orientados a separar pacientes
com sintomas respiratdrios na porta de entrada
do servico. Em Belo Horizonte um profissional
técnico de enfermagem trabalha na pré-
recepg¢do que recebe as pessoas que procuram o

75



APS em Revista
Vol. 2, n. 2, p. 74-82 | Junho — 2020
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v2i2.128

ARTIGOS
RELATOS DE EXPERIENCIAS LOCAIS NO
ENFRENTAMENTO DA COVID -19

Guimaraes, F. G.; Carvalho, T. M. L.; Bernardes, R. M.; Pinto, J. M.

servico para entender o motivo da visita e
orienta-las. Este trabalhador é essencial para
organizar a porta de entrada e direcionar o fluxo
dos pacientes. A pré-recepgdo durante a
pandemia vem buscando identificar desde a
entrada pessoas com sintomas respiratorios,
dor de garganta, ou dificuldade respiratdria,
com ou sem febre, com inicio nos ultimos 7 dias.
Dependendo das respostas, cada usuario pode
ser direcionado para uma de duas portas: os
usudrios sem sintomas procedem para a ala de
ndo-sintomaticos, e os usuarios com sintomas
vao para um local especifico da recepgao,
separado, onde vdo receber uma mascara
cirargica, ser orientados sobre etiqueta da tosse
e higienizagdo das maos, e instruidos de
manterem distanciamento dos outros usudrios
presentes, e ndo permanecerem na unidade
além do suficiente para ser atendidos. Dai sdo
encaminhados para um setor especifico, onde
serdo atendidos preferencialmente pelos
profissionais (médico e enfermeiro) da sua
equipe de saude da familia. Este atendimento
envolve uma avaliagcdo de risco do paciente,
para determinar se o paciente apresenta um
caso leve, ou um caso suspeito de SRAG.

No primeiro caso, o paciente vai receber um
tratamento sintomatico e serd orientado de
retornar para casa com mascara, evitando
transporte publico e aglomeracGes, e de praticar
o isolamento domiciliar por no minimo 7 dias
para o portador dos sintomas, e 14 dias para os
comunicantes. Antes de sua saida, anota-se o
contato para poder comegar o
telemonitoramento, e recomenda-se o retorno
em caso de sinais de agravamento. Os
profissionais realizam a notificacdo, e registram
o paciente no prontuario eletronico.

Na suspeita de SRAG, pactuou-se o acionamento
do SAMU, buscando agilizar o processo e
diminuir o risco de contaminagdo. Enquanto
aguardam a chegada do SAMU, os profissionais
do CS realizam medidas de suporte para
estabilizacdo clinica. Apds a entrega do paciente
para o SAMU, registram o mesmo no prontudrio
eletronico, e na planilha de casos suspeitos de
SRAG.
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O Telemonitoramento dos casos classificados
como leve sdo feitos pelas Equipes de Saude da
Familia e os casos de contatos dos pacientes
suspeitos de SRAG pela equipe técnica da
Geréncia de Assisténcia Epidemiologia e
Regulagdo (GAERE).

iv) Abertura do Centro Especializado de
Coronavirus

Embora cada Centro de Saude de Belo Horizonte
estivesse capacitado para atender pacientes
suspeitos da infeccdo pelo Novo Coronavirus,
foram criados dois Centros Especializados para
atendimento da COVID-19 (CECOVID). O
primeiro CECOVID comegou a funcionar na
regido central da cidade (UPA Centro Sul) no dia
3 de margo. No final do mesmo més, em 25 de
margo, criou-se o segundo centro em uma das
regionais mais populosas e mais distantes do
centro (UPA Venda Nova). Estes centros,
equipados com médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar administrativo e de
servigos gerais, inicialmente faziam
atendimentos a demanda espontanea de
pessoas com sintomas de doencas respiratorias
e coleta de material para realizagdo de exame.
Até o dia 04 de junho os dois CECOVID
atenderam um total de 5.157 pessoas. A
existéncia de um centro dedicado ao
atendimento a pessoas com suspeita de COVID
19 foi muito importante no primeiro momento
da epidemia, quando ainda ndo estava
estabelecida a transmissdo comunitdria. A
identificagdo dos casos para vigilancia
epidemioldgica foi essencial para o controle da
disseminacdo do virus no municipio.

v) Teleatendimento

No dia 6 de abril, foi langada a Consulta online
para casos suspeitos da COVID-19, realizada por
especialistas da rede secundaria do SUS BH que
estavam com uma reducgdo de 80% nas consultas
em decorréncia do cendrio de isolamento social.
A UNIMED, parceira nesta iniciativa,
disponibilizou gratuitamente a prefeitura a sua
plataforma e software de consulta, facilitando o
contato paciente-médico através de camera e
som. O acesso a plataforma é realizado através
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de site da Prefeitura
(www.consultacoronavirusbh.com.br), onde o
usudrio entra, digita seu nome, faz um cadastro
simples, e é direcionado para uma tela para
verificar se tem cadastro no Centro de Saude.
Caso nao haja o cadastro, o usuario é orientado
a procurar a APS. Ap0s a insergdo dos dados a
agenda é aberta para que a consulta seja
marcada, com dia e hora de sua preferéncia.

Até o dia 06 de junho foram realizados 3.516
agendamentos, sendo uma importante oferta
para os usudrios cadastrados no SUS em BH,
disponibilizando 400 vagas diariamente. Apds a
consulta uma equipe de telemonitoramento
acompanha os pacientes atendidos via telefone.

vi) Insumos para controle e prevencdo

Os insumos para controle e prevenc¢do, os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), foi
um grande desafio de todos os servicos de saude
no inicio da pandemia da COVID-19. Em Belo
Horizonte ndo foi diferente. O medo do
contagio levou a explosdao do consumo de EPI na
rede assistencial além da grande dificuldade em
encontrar fornecedores. A area de compras da
SMSA em conjunto com a area técnica
desenvolveu uma intensa agenda visando a
aquisicdo dos insumos de forma transparente,
agil e dentro da legislacgdo dos processos
licitatérios. No dia 23 de abril foi publicada nota
técnica com orientagdes sobre uso de EPI que
regulamentou o uso racional explicitando em
cada local, como, qual EPI e quando deveriam
ser distribuidos e utilizados, garantindo a
seguranca do profissional e paciente. Neste
periodo toda a rede assistencial ja havia
recebido videos de treinamento sobre
paramentacdo e desparamentacdo. Em
conjunto com este processo, foi criada uma
ferramenta importante de gestdo para o
levantamento do redimensionamento dos
insumos garantindo a provisdo necessaria para a
rede.

vii) Testagem de profissionais de satde

Desde o comecgo estabeleceu-se também um
servico exclusivo para atendimento de
trabalhadores da saude de BH com suspeita da
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COVID-19 no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador. O servigo acolhe, notifica e realiza
a coleta para teste RT PCR de todos os
trabalhadores que atuam na assisténcia
(servigos publicos e privados) que apresentem
sintomas. Até o dia 03 de junho foram realizados
exames RT-PCR em 2198 profissionais de saude,
sendo 123 testes positivos, 5,6% de
positividades. Uma das explicagGes para a baixa
positividade é o investimento feito pela
secretaria municipal de saude para a oferta de
EPIs de forma adequada, a atualizagao
constante de notas técnica e videos
orientativos. Uma outra hipdtese é o receio das
pessoas de estarem contaminadas levando ao
aumento da procura. Outra explicagdo, que
necessitaria maiores dados para ser confirmada,
é que o contagio entre profissionais de saude de
BH seja baixo por pouca circulagdo do virus. A
partir da segunda quinzena de junho sera
implantado o laboratdrio biologia molecular,
com foco essencial na avaliagdo diagndstica de
virus respiratorios, neste momento,
essencialmente na identificacdo do SARS-Cov-2.
O laboratério contara com equipamentos de
conhecida qualidade e especificos para a analise
de Biologia Molecular-RT-PCR e se somard aos
demais laboratdrios da Rede Municipal, um
apoio  fundamental para responder a
necessidade de ampliar a rede de diagndstico e
de controle da COVID19.

viii) Infraestrutura

Os recursos humanos ndo foram os Unicos que
precisaram ser reforgados e a Prefeitura de Belo
Horizonte investiu na melhoria da infraestrutura
e ambiéncia de recepgdo das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), com tendas
externas dedicadas a separagdo do fluxo de
sintomaticos respiratorios dos outros usudrios.
Também houve um investimento em transporte
sanitario, aumentando as ambuldncias SAMU
descentralizadas na cidade. Em termos de
ocupacao de leitos de UTI, o municipio tem tido
uma baixa ocupacdo de leitos de UTI e
enfermarias exclusivos para COVID-19, com
taxas de 59% e 48%, respectivamente (dados de
31 de maio). Sabemos que este dado é dinamico
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e sofre alteragdo todos os dias. Foram
habilitados junto ao Ministério da Saude 342
novos leitos UTI e remanejamento de 346 leitos
UTI, com o total de 1.752 leitos de enfermaria
CoVID.

ix. Acbes de comunicagdo

Quanto as agbes de comunicagdo, a Prefeitura
realiza atualizacdo diaria da pagina no portal da
PBH
(https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavir

us), com todas as notas técnicas e informacgGes
sobre o Coronavirus atualizadas, incluindo
boletim epidemioldgico publicado diariamente.
Outro espago potente de comunicagdo é o
“Acontece Saude”, publicagdo semanal que tem
a funcdo de informar a rede sobre as
experiéncias exitosas realizadas. Até o final de
maio, a Secretaria de Saude publicou (27 notas
técnicas, 7 fluxogramas, 7 notas informativas, 8
cartazes e materiais educativos) conforme
tabela 1 a seguir.

Tabela 01 - Notas técnicas, notas informativas e fluxos publicados até 31 de maio 2020

Data Numero documento Descricdo

04/03/2020 Oficio ne 65/2020 - | Informativo as escolas de Belo Horizonte sobre o Coronavirus
GEAPS/DIAS/SUASA/SMSA

05/03/2020 Oficio n2 138/2020 - GEASF/DIAS/GELOG | Insumos para controle e prevenc¢do da COVID-19

17/03/2020 Nota Técnica ng 002/2020 | Orientagdes sobre as adequacgdes nos servicos especializadas da rede
GERRC/DMAC/SMSA SUS-BH.

19/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 006/2020 | Orientagdes para a Vigilancia Epidemioldgica da COVID-19 no municipio
(substitui a Nota Técnica n° 05/2020 - | de Belo Horizonte.
Atualizada em 08/04/2020)

19/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 007/2020 Recomendagbes para adequagdo das atividades desenvolvidas na
(substitui a Nota Técnica Assistencial | Ateng3o Primdria a Salide em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome
001/2020 -Atualizada em 01/04/2020) Gripal e infecgdo pelo SARS—COV-2.

19/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 008/2020 Diretrizes para instituigdes que acolhem pessoas idosas em um contexto
de Doengas Respiratdrias.

19/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 009/2020 Recomendagdes para adequagdo das atividades desenvolvidas nos

Atualizada em 01/04/2020 dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) a Satide em situagdo
de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo pelo SARS—COV-2.

19/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 010/2020 Recomendagbes para adequagdo das atividades desenvolvidas nas
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) de Belo Horizonte para atendimento em
situagbes de surtos/epidemias de Sindrome Gripal (SG), Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e infecgdo pela COVID-19 (Coronavirus
19).

24/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 011/2020 Recomendagdes para adequagdo das atividades do Servigo de Atengdo
Domiciliar (SAD) em situag&o de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
infecgdo pelo SARS—-CoV-2.

27/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 012/2020 RecomendagBes para atendimento as gestantes, parturientes e
puérpera em situacdo de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e
infecgdo pelo SARS—-CoV-2.

31/03/2020 Fluxo COVID-19 n2 001/2020 Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
etioldgico em HOSPITAIS, em situagdo de surtos/epidemias de Sindrome
Gripal e infecgdo pelo SARS—-CoV-2.
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31/03/2020 Fluxo COVID-19 n2 002/2020 Fluxo para coleta e transporte de espécime clinico para diagndstico
etioldgico em profissionais de satide atuantes no municipio, em situagdo
de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infec¢do pelo SARS—CoV-2.

31/03/2020 Fluxo COVID-19 n2 003/2020 Fluxo dos resultados dos exames de espécime clinico para diagndstico
etioldgico em profissionais de satide atuantes no municipio, em situagdo
de surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo pelo SARS—CoV-2.

31/03/2020 Nota técnica COVID-19 n2 014/2020 Orientagdes para profissionais de saude: sintomaticos respiratdrios ou
contatos domiciliares de pacientes sintomaticos.

01/04/2020 Nota técnica COVID-19-n2 013/2020 Recomendagdes do Municipio de Belo Horizonte para adequagdo das
acdes de vigilancia e controle de zoonoses frente a atual situagdo
epidemioldgica referente ao Coronavirus (COVID-19).

01/04/2020 Fluxo COVID-19 n2 004/2020 Fluxograma de Atendimento nos Centros de Saude.

03/04/2020 Nota Informativa COVID-19 n° 001/2020 | Recomendagdes para pacientes e familiares sobre isolamento domiciliar
devido a suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19).

03/04/2020 Nota Informativa COVID-19 n°002/2020 | Orientagdes sobre o cuidado a pessoa idosa em contexto de pandemia
de coronavirus (COVID-19) para populagdo em geral e profissionais de
saude.

08/04/2020 Nota técnica COVID-19 n2 015/2020 Recomendagdes para adequagdo das atividades da Casa de Apoio Nossa
Senhora da Concei¢do no municipio de Belo Horizonte em situagdo de
surtos/epidemias de Sindrome Gripal e infecgdo pelo SARS—CoV-2.

08/04/2020 Nota Informativa COVID-19 n°003/2020 | Orientagdes aos profissionais da construgdo civil.

13/04/2020 Fluxo COVID-19 n2 005/2020 Unidades de Pronto Atendimento — Manejo Clinico.

Outros materiais e publicacées

Data Instrumento Descrigdo

Ndo se aplica | Cartaz Cartaz sobre os cuidados de higiene.

Ndo se aplica | Cartaz Cartaz com informacdes gerais sobre COVID-19

Ndo se aplica | Cartaz Salve vidas higienize suas maos: higienizagdo das mdos com preparagGes
alcodlicas a 70%

Ndo se aplica | Cartaz Previna infec¢Ges com higienizagdo das maos (dgua e sabdo)

03/03/2020 Video Video orientagdes sobre o Coronavirus

29/03/2020 Video Higienizacdo das m3os

Fonte: elaborado pelo autor.

Os temas foram os mais variados: desde o
funcionamento da APS durante a pandemia e
coletas de exames dos profissionais de saude,
passando por acdes de zoonose durante esse
periodo, uso e manuten¢cdo de mascaras
artesanais, e incluindo o cuidado nas vilas,
comunidades e favelas. Esta dltima foi
desenvolvida em conjunto pela GEAPS e Equipes
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de Saude atendendo nessas areas, assistentes
sociais, e representantes das comunidades, e
busca dialogar com as comunidades sobre os
cuidados em tempos de COVID-19, tentando
trazer referéncias culturais relevantes. Nestes
esforgos a PBH juntou-se numa parceria com a
imprensa  para conseguir divulgar as
informacdes até a populagdo. A pagina tem sido
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fonte de consulta para a populagdo em geral,
para os trabalhadores de salde e para outros
municipios.

x) Acbes de cuidado para as populacdes em

situagdo de rua

A pandemia COVID-19 e sua progressao em Belo
Horizonte mobilizou diversas organizagdes
sociais e politicas publicas no cuidado
especialmente da populagdo em situagdo de rua
(PSR), dada as especificidades desse segmento
populacional cuja histdria de vida, modo de viver
e circular pela cidade contribuem para aumento
da fragilidade, vulnerabilidades sociais e
suscetibilidade ao adoecimento. Em relagdo ao
cuidado assistencial, a atuagdo da APS é
essencial para garantir o acesso oportuno para
esta populagdo, que muitas vezes possui um
carater nomade pela cidade. Garantir a porta
aberta para a populagdo que mais precisa e no
momento que a mesma procura, mesmo sem
cadastro é uma diretriz colocada em todas as
discussdes com os gestores locais.

A Prefeitura de Belo Horizonte trabalhou em
acdes sociais voltadas para as populagdes mais
vulneraveis da cidade. Organizou a distribui¢do
de cestas basicas e kits de higiene para mais de
57 mil familias, além de cerca de 3 mil sabonetes
entregues para a populagdo em situagdo de rua,
apos a instalagdo de pias para lavagem das maos
em pontos estratégicos e com maior
concentragao de pessoas em situacdo de rua.
Também foi realizado distribuicdo de mascaras
em tecido para a populagdo em drea de vilas e
favelas pelos Agentes Comunitarios de Saude e
Agentes de Combate a Endemias, como
oportunidade de uma agdo de vigilancia e
educagdo em saude no momento de cada
entrega.

Outra iniciativa direcionada especificamente a
populagdo em situagdo de rua, foi a criagdo de
um servico provisério e emergencial em parceria
com a politica publica de assisténcia social,
SMSA e o Servico Social do Comércio (SESC MG).
A estrutura foi montada com 260 acomodagdes
individuais com banheiro privativo e inaugurada
no dia 06 de abril. E a partir da APS,
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coordenadora do cuidado, que os casos sdo
identificados. A pessoa em situagdo com
sintomas respiratérios sem critério para
hospitalizagdo e sim, de cuidados bdasicos e
isolamento social é direcionado para o servico,
para cumprir os 14 dias de isolamento a partir
dos primeiros dias de sintomas. Todos os casos
gue estdo em isolamento sdo acompanhados
diariamente pelo centro de saude do territdrio,
e até o dia 01 de junho foram acolhidas 116
pessoas.

xi). Acbes de cuidado para a populagdo de
idosos em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
pela Covid-19 nas ILPI, a Secretaria de Saude de
Belo Horizonte - SMSA-BH, a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Cidadania - SMASAC-BH e o Nucleo
de Geriatria e Gerontologia do Hospital das
Clinicas UFMG/ Centro Mais Vida articularam
uma atencdo especifica para as ILPI conveniadas
e as que apresentam maior vulnerabilidades,
totalizando 91 instituicdes e cerca de 1800
idosos. Em Belo Horizonte existem 208
instituicdes, das quais 180 sdo privadas e 28
filantrdpicas, sendo 24 destas conveniadas com
a Prefeitura. O Centro Mais Vida HC/UFMG fara
o telemonitoramento diario dos residentes por
meio de chatbot que serda alimentado pela
equipe técnica da ILPI. Serd através do
telemonitoramento que as equipes de geriatras
na identificacdo de qualquer quadro suspeito de
COVID 19 acionard imediatamente a APS para
gue as acdes em saude e de prote¢do aos idosos
seja realizada. Um dos grandes desafios em uma
ILPI é a garantia de espaco para a realizagdo do
isolamento frente a um caso suspeito. Foi
pensando nisso, que que no dia 01 de junho foi
implantado a Unidade de Acolhimento
Provisodrio de Idosos (UAPI), onde a APS ird apds
avaliagdo, encaminhar o idoso suspeito de
COVID sem critérios de hospitalizacdo de ILPI e
sem condic¢des de isolamento, além da oferta de
testagem de todos os idosos sintomaticos de
ILPI.
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xii) Cuidado na APS aos usudrios com
condigdo crénica de risco

Um bom exemplo da importancia de manter-se
flexivel enquanto as medidas e protocolos foi o
cuidado aos usudrios com doengas cronicas. A
reagdo inicial ao estado de pandemia foi de
instruir os pacientes do grupo de risco que
ficassem em casa e procurassem os CS apenas
em caso de algo de grave. Durante os meses de
margo e abril houve uma importante queda no
numero de atendimentos nos CS e UPA, e as
autoridades sanitarias locais agora temem uma
onda de complicagdes e problemas relacionados
ao descontrole de doengas cronicas. Ja estdo
vendo indicios, como um aumento de mais de
20% em Obitos domiciliares — testados por
COVID-19 e resultados negativos. Portanto, a
SMSA-BH criou um programa de controle de
cronicos, com um Fluxograma de
Monitoramento de Cronicos na APS. A GEAPS fez
uma lista com todos os usuarios com condi¢des
cronicas e alto risco que no primeiro momento
incluiu todos os pacientes com diabetes tipo 1,
pacientes com diabetes tipo 2 que tenham
complicagdo clinica, cardiopatas e usudrios de
anticoagulante. A despeito de ser esperado que
as Equipes de Saude da Familia ja trabalhem
com planilhas de acompanhamento de cronicos,
optou-se pelo envio de uma planilha pela GEAPS
devido a heterogeneidade de formagdo dos
profissionais da Rede.

Espera-se com essa proposta auxiliar as equipes
da APS de Belo Horizonte na organizagdo do
cuidado aos usudrios com condi¢des crénicas,
considerando o contexto da pandemia de SARS-
CoV-2. Aliniciativa de Sistematizar uma proposta
para acompanhamento dos usuarios com alto
risco cardiovascular pretende ser um ponto de
partida para agdes, que poderdo ser ampliadas
para outros grupos populacionais. O
delineamento da proposta pode ser vista no
fluxograma 1.

CONSIDERACOES FINAIS

A luz desta experiéncia, algumas reflexdes sdo
importantes. Primeiro, aimportancia da atencao
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primdria fortalecida, priorizada pela gestdo
municipal e engajada nos processos de cuidado
aos usuarios. Outro ponto importante foi a
teleconsulta que nos mostra que veio para ficar
e que agora é o momento de incentivar essa
pratica no dia a dia da APS, tanto com pacientes
com COVID-19, quanto com os cronicos. Este é
um legado que a pandemia deixard. Belo
Horizonte esta se movimentando para viabilizar
as certificacbes digitais, para tornar mais
eficiente o sistema de teleconsultas.

Importante destacar a APS como tendo o papel
neste momento de identificar precocemente os
casos, ser muito resolutiva nos casos leves e
encaminhar rdpida e corretamente os casos
graves. As medidas para enfrentar uma
pandemia ndo sdo fechamento de unidades e
afastamento da populagdo, mas coordenacgdo
do cuidado e compreensdo dos fluxos de
atendimento na rede.

Outra licdo importante sobre o papel da APS em
situacbes como esta é a necessidade de
preencher lacunas de suporte familiar e
comunitdrio. Este é um momento dificil, de
adoecimento, de perda de renda, e a porta do
centro de salde tem que ser a porta do suporte
familiar e da discussdo do que é importante.
Além disso, os pacientes confiam que irdo
receber informagdes corretas, baseadas na
ciéncia, pelos profissionais de saude que
atendem eles, entdo esse é outro papel
significativo da APS. Finalmente, é fundamental
que a APS contribuia para a valorizagdo do SUS.

Por fim, hd que se destacar que no
enfrentamento ao maior desafio de saude
publica da nossa geragdo Belo Horizonte pode
contar com um corpo gerencial coeso e ciente
das suas responsabilidades, com um grupo de
trabalhadores  dedicados ao SUS e
principalmente ao SUS-BH, sistema construido
com muito esforgco por todos que ja passaram
por essa rede complexa e que nos ensina a cada
dia que o mais valioso sdo as pessoas, quem
cuida e de quem cuidamos.
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ANEXO

Figura 01 — Fluxograma operacional para monitoramento de usuarios com condig¢Bes cronicas de alto
risco cardiovascular na APS, durante a pandemia de SARS-CoV-2.

| FLUXOGRAMA PARA MONITORAMENTO DE USUARIOS COM CONDICDES CRONICAS PRIORITARIAS NA APS, DURANTE A PANDEMIA DE SARS -CoV-2 |

Usudric com condigbes crénicas
de alto risco 2

INICIAR PELOS USUARIOS DE MAIOR RISCO &
= Multimorbidade
- Baixa capacidade de auto-cuidado
= Vulnerabilidade social

Banco de dados com listagem dos usudrios de
cada esF, com condigbes crinicas, dos estratos
de alto risco:
= DM insulino-dependents,
= DM ndo insuli ‘com

complicagbes clinicas,
- complicagbes cardiovasculares,
= Em uso de anticoagulantss.

- Para usuarios com DM &fou
complicagbes cardiovasculares, verificar
se a dltima consulta foi ha mais de 3
meses.

- Para usuarios anticoagulados, verificar
se a dltima consulta foi ha mais de um
més.

Ultima consulta com
médico ou enfermeiro
dentro do prazo minimo de
controle?

‘ Fazer Auditoria Clinica dos prontudrias *!

= Envolver os profissionais do NASF-AB e

Satide Bucal
= Inserir o5 dados do usudrio na planilha de
Registro Clinico Coletivo, para Controle
monitoramento SIM b nko

- Registrar as orientagbes & condutas no
prontudrio do usuaric

ofertar 30 usuario o Telemonitoramento ‘

= Inserir os dados do usudrio na planilha de
Registro Clinico Coletivo, para
monitoramento
= Registrar as orientagbes e condutas no
prontudrio do usudrio

Existem condicies
para consulta por
video/dudio? (11

Consulta de video/3udic "Hangouts Meet” ¥
= Enwvio de e-mail convite, com os anexos
*Telemonitoramento por video ou dudio” e Telemonitoramento por
"Passo 3 passo para baixar o aplicative” telefone
= Caso aceite, agendar o telemonitoramento
por video & enviar link de acesso

= Inserir os dados do usuario na planilha de = Inserir os dados do usudrio na planilha de
[Registro clinico Coletive, para Registro clinico Coletivo, para
monitoramento monitoramanto
- Registrar as orientagbes & condutas no = Ragistrar as orientacbes & condutas no
prontuério do usudric prontudric do usurio
Referéncias
= Este Fluso & parte integrante da Nots Técnica “Proposta de: o arios com condigbes
APS, d; ia pelo virus da SARS-CoV-2", da iz Municipal de Saide de Belo Horizonte, 2020,
€3 qual consts como Anexn 5.
= Fluxo COVID-19 d: i Centros de Sside.
MNotas:
[1) Uma vez terminada a andlise do cuidad Bes cos Lsudnios de maior risco, progrecic

gredativamente na avaliagSo dos demais usurios com condiges crinicas menas complexas:
« Com condig3o crénica isolada

[2) Atentar o fluse de irios de risco de Saiide, pars evitar 3 exposilo 3 usudtios
apresentanda sindrome gripal.
[310s iona: i idaco podem agregar gerizog i = tais

como doangs mental, ste.

[4) Utifizar a planilha de Auditoria Clinica.

[5) Conforme o5 critérios da planilha de Auditoria Clinica.

[6) Em ezpacizl racomendz-se utilizar formatos sitemativos de cuidado, como oz Atendimentos Compartilhados,
conjugando vrizs sgbes numa nica vinda do usudrio 30 C5.

[7) O telemonitoramento por video / Sudio necessita:

= De recursos tecnoldgicns [computador, acesso 3 internet com banda kargs. webcam, microfone, etc)

~ Dz capacidade do usudrio de manejar esses recursos

* D aceitag3o registrada do uswirio pars que seu cuidado, messe momentn, sejs feito stravés de tais recursos.
{8) O e-m3il utilizade para o telemonitoraments por video | Suio deve ter dominio [@pah.gov.br. Recomendz-se o uso
do e-mail institucional do Centro de Saie.
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