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1. INTRODUÇÃO  

A Atenção Primária à Saúde / Estratégia Saúde da Família (APS/ESF) é a porta de entrada do 

Sistema Único de Saúde. Durante surtos e epidemias tem papel fundamental na resposta global 

ao COVID-19. Devendo se adequar às mudanças necessárias para organização dos processos de 

trabalho para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 

A atuação da APS/ESF visam monitoramento e acompanhamento dos casos leves e a 

identificação precoce de casos graves para manejo nos serviços especializados em níveis 

secundários e terciários.  

Dessa forma, este Guia de Orientação tem como objetivo orientar aos profissionais de saúde 

quanto às ações a serem realizadas para organização do processo de trabalho na APS/ESF, com 

vistas ao enfrentamento das demandas atuais e futuras que incidirão sobre a rede assistencial 

do SUS.  

Estas orientações foram formuladas utilizando como referência geral a publicação do Ministério 

da Saúde, orientada com ênfase na organização das ações nas unidades de APS/ESF, adaptada 

para a presente situação no município de Arapiraca. Essa adaptação é temporária enquanto 

perdurar a pandemia da COVID-19 e poderá ser atualizado ser alteradas conforme novos dados 

forem publicados na literatura especializada. 

Importante ressaltar   que  as  demais  demandas  dos grupos prioritarios  da  Atenção Primária,  

tais  como  o  atendimento  de  gestantes,  crianças  no  primeiro anos de vida, hipertensos, 

diabéticos, entre outros, além  das atividades de visita às famílias pelos ACS, permanecem como 

responsabilidade das equipes de saúde e devem ser adequadamente acolhidas e conduzidas, 

em  tempos  de  pandemia  e  de  acordo  com  os  diversos  cenários  e orientações globais. 
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2. ORGANIZAÇÃO  DA APS/ESF NO MUNICÍPIO DE ARAPIRACA/AL 

O município de Arapiraca tem uma cobertura de aproximadamente 100% de APS/ESF contando 

com: 

Quadro 1 – Distribuição das Unidade de Saúde da Atenção Primária segundo perfil de 

atendimento. Arapiraca, abril de 2020. 

Serviço Funcionamento 

40 Unidades Básicas de Saúde 

67 Equipes de Saúde da Família  

48 Equipes de Saúde Bucal 

03 equipes de Atenção Primaria  

Programa Saúde na Hora 
07 Unidades de saúde (3º centro, 4º centro, planalto, 
canafistula, Cacimbas, Primavera  e Bom Sucesso) de 
segunda a sexta das 7h às 20h 

Pronto atendimento 
5º centro (7 dias na semana, 7h às 19h) 

1º, 2º, 3º e 4º centro (Sábadosdas 7h às 17h) 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde Arapiraca/al, abril de 2020.*Sujeito a alterações 

 

Quadro 2. Distribuição do apoio especializado de atenção a saúde. Arapiraca, abril de 2020. 

Serviço Funcionamento 

Unidade sentinela covid-19 7 dias na semana, 24h/dia 

Centro de testagem COVI-19 7 dias na semana, 8h às 17h 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde Arapiraca/al, abril de 2020.*Sujeito a alterações 

 

Para consultar o funcionamento dos serviços especializados ver - Plano de Contigencia para 

Infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID-19) do Municipio de Arapiraca/Al. 

http://web.arapiraca.al.gov.br/coronavirus/ 

2.1 Ferramentas de monitoramento 

Como uma das estratégia no enfrentamento da COVID-19, foram criadas algumas ferramentas 
digitais de atendimento e monitoramento 

• Telearapiraca – envio de mensagens via WhatsApp para o número +55 82 99604-0006, para 
esclarecimento de dúvidas sobre o coronavírus. Acesse o link https://bit.ly/2VWP4r2  

• Plataforma com chatbot– para monitoramento da  saúde diariamente através de mensagens 
via SMS gratuitamente. Acesse https://bit.ly/2KU4mGP  

• Informatização de fast track  nas UBS / Unidade Sentinela. Consultar Guia de Orientação para 
Preenchimento do Fast-Track de Monitoramento Digital https://bit.ly/2VVGkS2 

• WEB SITE –conteúdo oficial sobre o Coronavírus (Covid-19)  para o Cidadão e Profissional de 
Saúde . Acessar em http://web.arapiraca.al.gov.br/coronavirus/ 

 

 

http://web.arapiraca.al.gov.br/coronavirus/
https://bit.ly/2VWP4r2
https://bit.ly/2KU4mGP
https://bit.ly/2VVGkS2
http://web.arapiraca.al.gov.br/coronavirus/
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3. CARTEIRA DE SERVIÇOS  ATENÇÃO PRIMÁRIA FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19 

Considerando que a pandemia do COVID-19 exige   a reorganização das    unidades de 

saúde no fluxo de atendimentos, priorizando as medidas de controle e diminuição do 

contágio, contudo, sem prejuízo ou desassistência aos usuários.  

 

Quadro 3 -  Carteira de Serviços da Atenção Primária Frente a Pandemia do COVID-19. 

Arapiraca/AL, maio de 2020. 

Vigilância em Saúde 

01 Análise epidemiológica da situação de saúde local 

02 

Imunização conforme Calendário Vacinal da criança e do adolescente, do adulto e do 
idoso, atentando para situações de surtos de doenças imunopreviníveis e situações 
clínicas específicas. 
2.1 Campanha de Vacinação Contra a Influenza  

• Realizar vacinação extramuros (supermercados, centro de idosos, igrejas, escolas 
etc.), abertos e ventilados e, inclusive, em Unidades Móveis da Saúde; 

• Para além da sala de vacina, havendo local disponível na unidade, sugere-se 
reservar um local específico aberto e ventilado na unidade de saúde para 
administração das vacinas ofertadas durante a campanha; 

• Realizar vacinação domiciliar, especialmente para aqueles com  dificuldade  de 
locomoção, idosos e acamados, entre outros. 

Consultar Nota Informativa Campanha de vacinação contra a influenza e o sarampo na 
atenção primária à saúde durante a pandemia do novo coronavírus, MS 13/03/2020. 
https://bit.ly/2zRokQd 

03 
Emissão de atestados médicos  e  laudos,  incluindo  declaração  de  óbito,  quando 
solicitados e indicados. 

04 

Investigação de óbitos em mulheres em idade fértil (MIF), maternos (M1,M3*) , 
infantis(I1, I3*)e fetais (F1, F3*).  
*Ficha de investigação - entrevista domiciliar M3, I3 e F3 realizar coleta das informações 
verbais do(s) cuidador(es) / responsáveis do falecida por contato telefônico. 

05 

Notificação das doenças de notificação compulsória 
Notificação e monitoramento de todos os casos suspeitos de síndrome gripal  
Notificar pelo ESUS-VE: https://notifica.saude.gov.br/login 
Nota – quando não conseguir acessar o sistema ESUS-VE preencher ficha de notificação 
de Sindrome gripal (ANEXO I) e enviar foto para Vigilância Epidemiológica.  

 

https://bit.ly/2zRokQd
https://notifica.saude.gov.br/login
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Cuidados e Atenção à Saúde da Mulher 

06 

Pré-natal - Recomenda-se a continuidade das ações de cuidado pré-natal de todas as 
gestantes assintomáticas, resguardado o zelo com a prevenção de aglomerações, com as 
melhores práticas de higiene e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos 
suspeitos de síndrome gripal. Prioridade da visita puerpério na primeira semana pós parto. 
Gestantes que apresentem síndrome gripal deverão ter seus procedimentos eletivos 
(consultas e exames de rotina) adiados em 14 dias e, quando necessário, serem atendidas 
em local isolado das demais pacientes 
 
Consultar Nota Técnica Nº 7/2020 Atenção às Gestantes no Contexto da Infecção Covid-19 
Causada pelo Novo Coronavírus (SARS-CoV-2). https://bit.ly/2YsxxZy  

07 

Saúde da mulher – os serviços devem adotar medidas para que não ocorra descontinuidade 

do tratamento ou da investigação de condições clínicas como neoplasias, Infecções 

Sexualmente Transmissíveis, sangramento uterino aumentado, entre outras condições cuja 

interrupção possa repercutir negativamente na saúde da mulher. 

Consultar Nota Técnica Nº 10/2020 Recomendações para as Consultas Ambulatoriais de 

Saúde da Mulher Durante a Pandemia da Covid-19.  https://bit.ly/2VVG6KO  

08 
Planejamento familiar – prescrição de anticoncepcional para três meses, podendo ser 

prorrogado por mais três meses  

09 

Rastreamento de câncer, coletas de exame citopatológico e a realização de mamografias 
suspensas. 

Consultar Nota Técnica – 30/3/2020.  Detecção precoce de câncer durante a pandemia de 
Covid-19. https://bit.ly/2z9dTqI  

Atenção e Cuidados Centrados na Criança 

10 

Teste do pezinho - garantir a realização em TODOS os nascidos vivos, de preferência na alta 
da maternidade. Em casos de coleta na UBS realizar no domicilio, respeitando-se o prazo 
ideal para as mesmas (das 48 horas até ao quinto dia de vida). Quando não for possível no 
domicilio realizar na UBS com data e horário agendado. 
 
Consultar Nota Informativa Nº 4/2020 Orientações durante a pandemia de infecção pelo 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) em relação à triagem neonatal biológica: 
https://bit.ly/2VXfF7l 

11 

Aleitamento materno - não há recomendação para a suspensão do aleitamento materno na 
transmissão de outros vírus respiratórios², recomenda que a amamentação seja mantida 
em caso de infecção pela SARS-CoV-2, desde que a mãe deseje amamentar e esteja em 
condições clínicas adequadas para fazê-lo. 
 

Consultar Nota Informativa Nº9/2020- Preservação da amamentação em situação de 
risco iminente de transmissão do respectivo vírus, em situações que a mãe apresente 
sintomatologia compatível com síndrome gripal. https://bit.ly/2YoKbc6 

https://bit.ly/2YsxxZy
https://bit.ly/2VVG6KO
https://bit.ly/2z9dTqI
https://bit.ly/2VXfF7l
https://bit.ly/2YoKbc6
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12 

Puericultura - realizar visita domiciliar na primeira semana de nascimento (07 dias).   
Crianças menores de um ano de alto risco (prematuro, baixo peso,  doença congênita,  e ou 
vulnerabilidade social não devem sofrer redução do acompanhamento previsto nos 
protocolos, devido à maior risco dessa população, devendo ser considerada a analise clínica 
prévia e possibilidade de acompanhamento domiciliar, ponderada a oportunidade 
terapêutica por imunização de rotina 
 
Consultar Nota Técnica Nº 10/2020- Atenção à saúde do recém-nascido no contexto da 
infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2).  https://bit.ly/2YoKdAK 

Saúde do Idoso 

13 

Idoso - dada a letalidade muito mais elevada do COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 

anos ou mais), deve-se priorizá-los para atendimento. 

O atendimento às pessoas idosas deve ser preferencialmente em domicílio evitando-se a 

exposição coletiva em serviços de saúde. Monitoramento DIARIO via visita do Agente 

Comunitário de Saúde (ACS), ou equipe de enfermagem, ou por meio de ligação telefônica, 

em especial nos domicílios onde residam idosos portadores de comorbidades e aqueles com 

mais de 80 anos). Buscar parceiros/voluntários para entrega de medicamentos, entre outras 

atividades para evitar que o idoso saia de casa.  

 

Consultar Protocolo de Manejo Clinico do Coronavírus (COVID-19) na Atenção Primária à 

Saúde. https://bit.ly/2VZdxfn   

                                              Atenção a Pessoas com Doenças Crônicas 

14 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece que pacientes com condições crônicas 

preexistentes, como diabetes e hipertensão, tiveram infecções mais graves pela COVID-19. 

Ainda que maioria dos infectados apresente sintomas leves e bom prognóstico, é possível, 

por meio da evidência existente, identificar fatores de risco que estão relacionados aos 

casos mais graves e à elevação da taxa de mortalidade pela COVID-19.  

Os fatores de risco apresentados são principalmente relacionados a idade elevada, baixa 

imunidade e doenças crônicas pré-existentes. Assim, enquadram-se no grupo de risco:  

● 60 anos ou mais  

● Doença pulmonar crônica ou asma de moderada a grave  

● Imunossuprimidos (câncer, HIV+, transplantados, doenças imunológicas, em uso 

prolongado de corticóides e outros medicamentos imunossupressores)  

● Doenças cardíacas  

● Insuficiência renal  

● Doenças hepáticas  

● Diabetes mellitus e hipertensão arterial, especialmente se mal controlados  

● Obesidade grave (IMC>40 kg/m2)  

● Tabagistas 

 

Em todos os casos, é essencial o calendário vacinal atualizado - Influenza e Pneumocócica 

23 - valente (para idosos). 

Adotar medidas que reduzam a presença desnecessária desses usuários no serviço de 

saúde. Para pacientes controlados e sem sintomas gripais, recomenda-se: 

Acompanhamento regular e a distância (telefonema, mensagem, e-mail). Para pacientes 

https://bit.ly/2YoKdAK
https://bit.ly/2VZdxfn
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não controlados e sem sintomas gripais, recomenda-se:  Reavaliar o plano terapêutico, e 

quando necessário por força da situação clínica, realizar atendimento presencial na 

unidade: orientar sobre os procedimentos de prevenção. 

 

Consultar Nota Técnica – Atenção a Pessoas com Doenças Crônicas na APS diante da 

Situação de Pandemia de Covid-19 (Coronavírus) https://bit.ly/2KVtWv3 

 

15 

A prescrição de medicamentos do componente básico também deve ter ampliação do prazo 

de validade considerando a condição clínica do paciente e a disponibilidade de estoque. 

Pode ser útil a entrega de medicamentos em casa pelo ACS, quando possível, ou a retirada 

pode ser feita por familiar ou pessoa de confiança. Além disso, os tratamentos cuja 

Autorização de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) termine em maio de 2020 poderão ser 

renovados automaticamente, por período adicional de três meses. 

 

Consultar Nota Informativa Nº 1/2020 Recomendações para reorganização dos processos 

de trabalho nas farmácias e para a dispensação de medicamentos em situação da epidemia 

de COVID-19 (Doença provocada pelo novo coronavírus SARSCoV-2). https://bit.ly/35vJr6C 

 

Acompanhamento das Condicionalidades do Programa Bolsa Família 

16 

Para o acompanhamento das   condicionalidades do Programa Bolsa Família na 1ª vigência 
de 2020, realizado na APS, devem ser considerados os seguintes critérios:  

■ O registro das condicionalidades de saúde das crianças e das mulheres não                      será 
obrigatório.  

■ O registro das condicionalidades de saúde das gestantes deve ser realizado                     

pelo Sistema BFA ou pelo e-SUS AB, quando possível, a fim de não prejudicar                           

a concessão do Benefício Variável à Gestante. 
 
 
 

Orientações Gerais 

17 

Atividades Coletivas -  todos os grupos e os atendimentos coletivos na APS 
(independentemente de serem realizados em ambiente fechado ou aberto) devem ser 
suspensos. 

Reuniões de planejamento ou outras presenciais devem ser suspensas, exceto as                     
essenciais para organização do processo de trabalho. Orienta-se que as reuniões                    
durem o tempo mínimo necessário. 

 

18 

Consultas ambulatoriais e exames especializados - poderão ser remarcados desde que não 
se interrompam tratamentos e avaliação diagnóstica de resultados de exames 
imprescindíveis para diagnóstico e conduta em tempo oportuno. Nos casos de urgência 
comunicar imediatamento a área técnica da secretaria de saúde conforme fluxo 
estabelecido.  
Consultar Fluxograma das Consultas Especializadas Emergencial https://bit.ly/2SvrUpL  

Consultar - Plano de Contigencia para Infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID-19) 

https://bit.ly/2KVtWv3
https://bit.ly/35vJr6C
https://bit.ly/2SvrUpL
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Fonte: Ministério da Saúde, mar/abril de 2020 

 

 

IMPORTANTE: As UBS deverão realizar atendimento em todos os casos de 
urgências/emergências. No atendimento à demanda espontânea devera ser realizada a 
avaliação de risco perante preenchimento do fast track 

Os profissionais que terão seus atendimentos contingenciados, dependendo da situação 
local que venha a se instalar, poderão ser convocados em caráter emergencial para 
atendimentos à comunidade. 

 
 

 

 

  

do Municipio de Arapiraca/Al. https://bit.ly/2KUtvRF   

 

19 

Telemedicina - As equipes podem utilizar consultas clínicas remotas, ampliando o acesso à 
saúde de modo a se evitar a exposição da população ao novo vírus, através da telemedicina, 
que  foi aprovada para o período de emergência em saúde pública decorrente de COVID-19 
pela Portaria nº 467, de 20 de março de 2020 .  O mesmo vale para a tele-enfermagem, 
autorizada por meio da Resolução COFEN nº 0634/202014. É um importante recurso para a 
manutenção da atenção a do grupo de risco. Deve-se lembrar que o contato regular, mesmo 
com uso de tecnologias, faz diferença para a adesão terapêutica 

Consultar Portaria nº 467, de 20 de março de 2020. Dispõe, em caráter excepcional e 
temporário, sobre as ações de Telemedicina. https://bit.ly/2VWxzav 

Consultar Resolução COFEN nº 0634/202014 Autoriza teleconsultoria de enfermagem 
como forma de combate à pandemia provocada pelo novo coronavírus (Sars – Cov-2)) 
https://bit.ly/3b0X3Yx 

https://bit.ly/2KUtvRF
https://bit.ly/2VWxzav
https://bit.ly/3b0X3Yx
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4.  IMPLANTAÇÃO DE ÁREA DE PRECAUÇÃO NA APS/ESF  PARA ATENDIMENTO 

DAS SÍNDROMES GRIPAIS.  

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Único de Saúde. Durante surtos e epidemias tem 

papel fundamental na resposta global ao covid-19. Deve se adequar às mudanças 

necessárias para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 

A estratificação de intensidade da Sindrome Gripal é a ferramenta primordial para definir a 

conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente acompanhado na APS/ESF ou 

para encaminhá-lo aos centros de referência, urgência/emergência ou hospitais.  

Diante dessa necessidade faz-se necessário estabelecer áreas de precaução (FIGURA 1) para 

atendimentos dos usuários com sintomas respiratórios como o objetivo de: 

• Reduzir o risco de exposição de profissionais e usuários do serviços; 

• Organizar o fluxo de atendimento para maior resolutividade; 

• Racionalizar o uso de EPIs; 

• Identificar mais precocemente os sintomáticos gripais. 

Figura 1. Exemplo de organização da UBS com implantação da área de precaução. 

Arapiraca/AL, março de 2020. 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde Arapiraca/al, março de 2020. 

 

A UBS deverá dispor de: 

• Área de acolhimento  

• Sala de isolamento 

• Sala de triagem / classificação de risco 

• Consultório médico 

• Sala de estabilização  
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Quadro 4 - Da sinalização da UBS  - linhas de sinalização deverão ser aplicadas no piso com 

a finalidade de facilitar o acesso. Arapiraca/AL, março de 2020 

SINALIZAÇÃO SETOR 

LINHA VERMELHA - sintomáticos respiratórios 

Area de precaução:sala de isolamento, 

triagem/pré-consuta, consultorio medico,  

esbabilização. 

LINHA AMARELA – assintomáticos do grupo de 

risco ( pessoas acima de 60 anos, 

imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc), 

pacientes com doenças crônicas, gestantes e 

puérperas) 

Sala de espera para grupo de risco (destinar 

uma sala ou local especifico para este grupo, 

sendo prioridade no atendimento) 

LINHA AZUL – outros assintomáticos e 

assintomáticos das urgência odontológicas 

Sala de espera, consultorio medico, 

enfermagem, odontologico,  sala de 

procedimentos,  teste do pezinho. 

LINHA VERDE –  vacina  Sala de vacina  

Fonte Secretaria Municipal de Saúde Arapiraca/al, março de 2020. 

Na porta da entrada das UBS deverá ser fixado Cartaz da Carta de  Serviço da UBS frente a 

pandemia COVID-19 

Figura 2 – Funcionamento da Unidade Básica de Saúde Pandemia COVID-19. Arapiraca/AL, 

abril de 2020.  

 

Fonte Secretaria Municipal de Saúde Arapiraca/al, abril de 2020. 

 

 

 



 
 

 

12 
 

Adequação do Processo de Trabalho na APS/ESF Frente à 
Atual Situação Epidemiológica Referente ao COVID-19 

 

4.1 Organização por setor da área de precaução  

4.1.1 Acolhimento / recepção 

Em relação aos profissionais que irão identificar os usuários de SG na entrada da UBS: 

• Disponibilização de  (02) dois profissionais de saúde (Agente Comunitário de Saúde 

(ACS), Odontólogo (conforme recomendações publicadas em manuais do Ministério da 

Saúde) e/ou profissionais dos Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF), (01) para 

identificação de SG e preenchimento do fast track  e (01) conduzir o paciente para 

atendimento 

• Realizar a seguinte pergunta para identificar os SG: “você está com algum                       

sintoma de gripe ou resfriado?”  

• Fornecer máscara imediatamente aos SG e aos seus contatos, oriente quanto à 

forma correta de coloca-lá. 

• . Forneça meios para a pessoa higienizar as mãos (álcool gel ou água e sabão) 

• Preenchimento do fast track (parte do acolhimento) ANEXO II 

• Conduzir o usuário SG para uma sala de isolamento  respiratório  

•  

 

 

 

 

 

Figura 3 – Porta de Entrada da UBS, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

NOTA  

Evitar a entrada de acompanhantes dos usuários com  sintomas respiratórios (exceto 

em condições previstas por lei: crianças, idosos e portadores de necessidades 

especiais). Orientar que aguardem em local destinado pelo serviço de saúde 

A ficha fast track e prontuário do usuário deverá ser levada por profissionais para 

triagem/classificação de risco/consultório médico  

 

PORTA DE ENTRADA  

Cadeiras para acompanhantes 

Cartazes na porta de entrada: 

1. Funcionamento da Unidade Básica de 

Saúde Pandemia COVID-19 (FIGURA 

1) 

2. Orientações gerais (ANEXO XI) 

3. Orientações de cadastro mensagem 

celular (ANEXO XI) 

 

 
Foto cedida pela UBS Cacimbas 
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Figura 4 – Acolhimento, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 4 – Recepção da UBS 

 

 

 

Figura 5 – Recepção, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto cedida pela UBS Canaa 

 

Barreira com cadeiras para 

balcão da recepção e farmácia  

Sinalizada  

Cadeiras com isolamento para 

afastamento 

Foto cedida pela UBS Nilo Coelho 

 

Birot 

1 cadeira profissioanal 

2 cadeiras de barreira  

Lixeiro para lixo contaminado 

Mascara cirúrgica / mascara de 

tecido¹ 

Impressos (ficha de fast track 

(ANEXO I); panfletos – 1 uso da 

mascara, 2 Orientações de cadastro 

mensagem celular;  3 orientaçoes 

geraís – (ANEXO XI) 
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4.1.2 Sala de isolamento   

Figura 6 –  Sala de isolamento, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

4.1.3 Sala de triagem/classificação de risco  

• Dispor de uma sala para triagem / classificação de risco, com um (01) profissional 

técnico de enfermagem e (01) um enfermeiro.  

• Avaliação dos SSVV = sinais vitais; T= temperatura; FR= frequência respiratória; FC: 

frequência cardíaca; SpO2= saturação de oxigênio aferida por um oxímetro de dedo; 

T.A= Tensão Arterial. 

• Preenchimento do fast track bloco da Enfermagem. ANEXO II 

Figura 7 – Sala de triagem/classificação de risco, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sala deve ser mantida com a 

porta fechada, janelas abertas e 

ar-condicionado desligado. 

Dispor cadeiras (distância  2 M), 

01 maca quando possível. 

Orientar o usuário quanto à 

higienização adequada das mãos 

e que evite tocar os objetos do 

ambiente. 

Foto cedida pela UBS Cacimbas 

 

Birot  

Cadeiras 

Pia, sabão liquido, papel toalha 

Alcool à 70% 

 Equipamentos - oximetro de 

pulso, termômetro, aparelho de 

pressão, balança.  

Foto cedida pela UBS Canãa 
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Figura 7 – Sala de triagem/classificação de risco, Arapiraca/AL, abril de 2020 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Foto cedida pela UBS 1º Centro 

 

 

4.1.4 Consultorio médico 

Figura 8 – Consultório Médico, Arapiraca/AL, abril de 2020.                 

 

 

 

 

Dispor de Pia, sabão líquido, papel 
toalha e  álcool a 70% 
Dispor de birot, cadeiras 

Impressos para facilitar  fluxo de 
atendimentos:  
- Fast track (preenchimento bloco 
médico) 
- Folheto explicativo de isolamento 
domiciliar ANEXO III 
- Solicitação de Testagem COVID-19 
ANEXO IV 
- Atestado médico afastamento 
ANEXO V 
- Termo de ciência de recomendação 
do isolamento ANEXO VI 
- Receituário (prescrição do 
oseltamivir e outros fármacos)  

Foto cedida pela UBS Nilo Coelho 

 

A possibilidade de atendimento 
em ambiente externo 
recomenda a montagem de 
tendas para a atenção dos 
casos suspeitos e 
diagnosticados de COVID. 

  

NOTA – UBS com estruturas 
menores para adaptação área 
de precaução será essencial a 
utilização de tendas, ou 
espaços públicos (escolas, sede 
comunitária).  
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4.1.5 Sala de estabilização  

Figura 9  - Sala de Estabilização, Arapiraca/AL, abril de 2020.                  

 

Foto cedida pela UBS Cacimbas 

 

 

 
 

NOTA – Recomendações gerais para áreas de precaução  

• Deve ser realizado pelo enfermeiro (a) de plantão da escala da área precaução a 

supervisão dos setores duas vezes/dia, ou sempre que necessário, através do 

preenchimento do check list área de precaução de atendimento de sintomáticos 

gripais (ANEXO IX) 

• Deve ser ventilado e deve ser mantido com a janela aberta, com a porta fechada e   

com o ventilador ou com o ar-condicionado desligados. Quando o profissional não 

estiver em atendimento, pode manter o ventilador ou o ar-condicionado ligados. 

• Em todas as salas da área de precaução não deve ter carpete, tapetes,  cortinas, 

cartazes, apenas o mobiliário essencial. 

• Deve-se deixar lenços de papel disponíveis para a higiene nasal e álcool 70% ou   

pia com água e sabão para permitir a higienização frequente das mãos, além de   

dispor de lixeira específica para descarte do lixo contaminado. 

• Se a UBS apresentar limitações na estrutura física recomendada, a equipe de 

monitoramento deverá  notificar ao Departamento de Atenção à Saúde  

•  Após cada atendimento, realizar limpeza e desinfecção com álcool 70% ou     

hipoclorito de sódio 1% de superfícies, de fômites (maçanetas, teclado, mouse,  

cadeira, caneta), materiais e equipamentos (termômetro, tensiomentro, 

oximetro).  

Consultar POP: Limpeza e Desinfecção de Ambientes, Equipamentos, Utensílios 

Potencialmente Contaminados e Gerenciamento de Resíduos Sólidos. 

https://bit.ly/3aYhwNK  

 

Dispor de uma maca centralizada  

 01 cadeira  

Kit de oxigenoterapia - Torpedo 

de O2, cateter nasal, 

umidificador 

Carrinho de urgência 

Conferir cheque-list setor 

estabilização equipamentos e 

insumos (ANEXO XII)  

https://bit.ly/3aYhwNK
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5. DO USO DE EPIS PELOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA AREA DE PRECAUÇÃO 

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Síndrome Gripal deve usar EPIs e 

adotar as medidas para evitar contágio, conforme quadro 5. 

Quadro 5. Medidas para evitar contágio por vírus causadores de síndrome gripal nas Unidades 

Básicas de Saúde.  Arapiraca/AL, abril de 2020.  

 

Observação 1: aos agentes comunitários de saúde ou aos outros profissionais que farão a 
triagem de sintomáticos respiratórios na entrada da Unidade utilizar mascara cirúrgica com 
distância mínima de 1 metro.  

Observação 2: os profissionais de saúde deverão utilizar máscaras N95, PFF2,  ou equivalente, 
ao realizar procedimentos geradores de aerossóis como, por exemplo: intubação ou aspiração 
traqueal, ventilação não invasiva, ressuscitação cardiopulmonar, ventilação manual antes da 
intubação, coletas de amostras nasotraqueais 

Observação 3: Uso  dos EPIs (Uso de Luvas, Óculos ou protetor facial, Aventais descartáveis) 
durante  atendimento  do  paciente  em  consultório.   

 

CONSULTAR NOTA TÉCNICA Nº01  Orientações de biossegurança para profissionais da atenção 
primária do município de Arapiraca diante da pandemia COVID-19 
https://bit.ly/35CA0SZ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEDIDAS DE CONTROLE ÁREA DE PRECAUÇÃO 

Máscara cirúrgica¹  Area de acolhimento 

Mascara cirurgica² 
Uso de luvas de procedimento,  óculos ou 
protetor facial, aventais descartáveis³ 

Sala de triagem/classificação de risco 
Consultório médico 
Sala de estabilização 
Profissioais de Serviços gerais  

Contenção respiratória    
Lavar as mãos com frequência; 
Limpar e desinfetar objetos e superfícies 
tocados com frequência; 

 
Todas as areas de precaução  

NOTA  

O controle e liberação de EPIs é de responsabilidade da gerencia da UBS,  para reposição faz-
se nessessário apresentar planilha preenchida, com assinatura do profissionais, na central de 
abastecimento (anexo do 3º centro saúde). Consultar, ANEXO VII - protocolo de entrega de 
EPIs  para profissionais de saúde. 

https://bit.ly/35CA0SZ


 
 

 

18 
 

Adequação do Processo de Trabalho na APS/ESF Frente à 
Atual Situação Epidemiológica Referente ao COVID-19 

 

6 - ORGANIZAÇÃO DAS ESCALAS E AGENDAS DOS PROFISSIONAIS 

Organização da escala de profissionais da Atenção Primária à Saúde  para o  atendimento 
dos sintomáticos respiratórios deverá ser composta por profissional médico, enfermeiro, 
técnico de enfermagem e dois profissionais (ACS, odontólogo, NASF). ANEXO X, modelo de 
escala de área de atendimento de sintomáticos respiratórios.   
O profissional que estiver na escala ficará responsável por atender exclusivamente todos os 
sintomáticos respiratórios que procurarem atendimento, independente da equipe. 

 
 

 

 

 

• A Escala  dos profissionais na área de precaução para atendimento de sintomáticos gripais 
será de responsabilidade dos Enfermeiros; 
 

• Em UBS com mais de uma equipe a escala para atendimento a área de precaução deverá ser 
composta por um profissional de cada equipe (exemplo médico da equipe 1 com enfermeiros 
da equipe 2) 

 

 
• Em UBS com apenas 01 equipe devera adotar todas as medidas de precaução de área de 

atendimento especifico para sintomaitcos respiratórios. Ficando o médico responsável pela 
classificação de risco e atendimento de todos os casos sintomáticos respiratórios e os casos 
de urgências, sendo o  enfermeiro responsável pela demanda espontânea ou agendada.  
 

• Os atendimentos eletivos devem ser agendados em horários específicos e não por turnos ou 
bloco de horas. Orientar o paciente a comparecer com apenas 15 minutos de antecedência, 
com vistas a reduzir o fluxo de pessoas nas UBS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA 
Os profissionais de saúde que atuam na assistência direta aos casos suspeitos ou 
confirmados de infecção pelo novo coronavírus devem ser organizados para trabalharem 
somente na área de precauções, não devendo circular para outras áreas de assistência. 
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ANEXO I 

FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID19 

 

CPF  

CARTÃO SUS  

ESTRANGEIRO SIM (   ) NÃO (   ) 

PROFISSIONAL DE SAÚDE SIM (   ) NÃO (   ) 

SE SIM; QUAL:  

NOME COMPLETO  

NOME DA MÃE   

DATA DE NASCIMENTO  

SEXO MASCULINO (   ) FEMININO (   ) 

ENDEREÇO  

(rua, nº, bairro, CEP) 

 

CIDADE/ESTADO  

TELEFONE  

DATA DA NOTIFICAÇÃO  

DATA DOS 1º SINTOMAS  

SINTOMAS FEBRE (   ) TOSSE (   ) DISPNEIA (   ) DOR DE GARGANTA (   ) 

CONDIÇÕES DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS DESCOMPENSADAS (   ) 

DOENÇAS CARDÍACAS CRÔNICAS (    )  

DIABETES (   )  

DOENÇAS RENAIS CRÔNICAS EM ESTADO AVANÇADO (GRAUS) (   ) 

IMUNOSUPRESSÃO (   )  

GESTANTE DE ALTO RISCO (   )  

PORTADOR DE DOENÇAS CROMOSSÔMICAS (   ) 

ESTADO DO TESTE SOLICITADO (   ) COLETADO (   ) CONCLUÍDO (   ) 

 

RESPONSÁVEL PELA NOTIFICAÇÃO _________________________ DATA ________________ 
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ANEXO II – FICHA FAST TRACK UBS 
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ANEXO III 

CUIDADOS DOMÉSTICOS DO PACIENTE EM ISOlAMENTO DOMICIlIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA DE INÍCIO DOS 

SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL 

IMPORTANTE SEMPRE PROCURE À EQUIPE DE SAÚDE QUE ACOMPANHA O  CASO O  SURGIMENTODE ALGUM NOVO 

SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JÁ PRESENTES 

ISOLAMENTO DO PACIENTE PRECAUÇÕES DO CUIDADOR PRECAUÇÕES GERAIS 

•Permanecer em quarto isolado e bem 

ventilado; 

• Caso não seja possível isolar o paciente em 

um quarto único, manter pelo menos 1 

metro de distância do paciente. dormir em 

cama separada (exceção: mães que estão 

amamentando devem continuar 

amamentando com o uso de máscara e 

medidas de higiene, como a lavagem 

constante de mãos); 

• limitar a movimentação do paciente pela 

casa. locais da casa com compartilhamento 

(como cozinha, banheiro etc.) devem estar 

bem ventilados; 

• utilização de máscara todo o tempo. Caso 

o paciente não tolere ficar por muito tempo, 

realizar medidas de higiene respiratória com 

mais frequência; trocar máscara sempre que 

esta estiver úmida ou danificada; 

• em idas ao banheiro ou outro ambiente 

obrigatório, o doente     deve usar 

obrigatoriamente máscara; 

• realizar higiene frequente dasmãos, com 

água e sabão ou álcool em gel, 

especialmente antes de comer ou cozinhar e 

após ir ao banheiro; 

•  Sem visitas ao doente; 

• o paciente só poderá sair de casa em casos 

de emergência. Caso necessário, sair com 

máscara e evitar multidões, preferindo 

transportes individuais ou a pé, sempre que 

possível. 

• o cuidador deve utilizar uma 

máscara quando estiver perto do 

paciente. Caso a máscara fique 

úmida ou com secreções, deve ser 

trocada imediatamente. Nunca 

tocar ou mexer na máscara 

enquanto estiver perto do paciente. 

após retirar a máscara, o cuidador 

deve lavar as mãos; 

• deve ser realizada higiene das 

mãos toda vez que elas parecerem 

sujas, antes/depois do contato com 

o paciente, antes/depois de ir ao 

banheiro, antes/depois de cozinhar 

e comer ou toda vez que julgar 

necessário. Pode ser utilizado álcool 

em gel quando as mãos estiverem 

secas e água e sabão quando as 

mãos parecerem oleosas ou sujas; 

• toda vez que lavar as mãos com 

água e sabão, dar preferência ao 

papel-toalha. Caso não seja 

possível, utilizar toalha de tecido e 

trocá-la toda vez que ficar úmida; 

•  Caso alguém do domicílio 

apresentar sintomas de SG, iniciar 

com os mesmos cuidados de 

precaução para pacientes e solicitar 

atendimento na sua ubs. realizar 

atendimento domiciliar dos 

contactantes sempre    que possível. 

•Toda vez que lavar as mãos com 

água e sabão, dar preferência ao 

papel-toalha. Caso não seja possível, 

utilizar toalha de tecido e trocá-la 

toda vez que ficar úmida; 

• todos os moradores da casa devem 

cobrir a boca e o nariz quando forem 

tossir ou espirrar, seja com as mãos 

ou máscaras. lavar as mãos e jogar as 

máscaras após o uso; 

• evitar o contato com as    secreções 

do paciente; quando      for descartar 

o lixo do paciente,    utilizar luvas 

descartáveis; 

• limpar frequentemente (mais de 

uma vez por dia) as superfícies que 

são frequentemente tocadas com 

solução contendo alvejante (1 parte 

de alvejante para 99 partes de água); 

faça o mesmo para banheiros e 

toaletes; 

•  Lave roupas pessoais, roupas de 

cama e roupas de banho do paciente 

com sabão comum e água entre 60-

90ºC, deixe secar.  
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ANEXO IV 

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO PARA TESTAGEM DE COVID-19 

 

 

TESTE RT-PCR (COLETA SWAB)                                      TESTE RÁPIDO SARS-CoV-2 

DATA PARA REALIZAÇÃO DO TESTE ____/___/____ 

Serviço de Saúde (UBS, PA)______________________________  

 

Médico solicitante: ______________________________________ 

 CRM: _________   Data do atendimento ___/___/___  

 
 
 
DOCUMENTOS OBRIGATORIOS: Cartão SUS, Documento de identificação com foto (RG, CNH, Carteira 
Profissional), Comprovante de residência.  
 
CENTRO DE TESTAGEM COVID-19: Localizado na Unidade Sentinela (no prédio do 3º Centro Saúde) 
Horario de funcionamento das 8h as 17h – sete dias na semana. 

 

DADOS DO PACIENTE 

Nome do paciente___________________________________________________________________ 

Data de nascimento ____/____/____   CPF, __________________ Telefone_____________________ 

Endereço Completo__________________________________________________________________ 

Ponto de Referência_________________________________________________________________ 

Profissão _______________________________ Local de Trabalho____________________________ 

Número de contatos domiciliares ___________ 

CONDIÇÃO CLÍNICA DO INICIO DOS SINTOMAS 

Data do inicio dos sintomas____/____/____   

           Febre                          Dor de Garganta                 Tosse                  Dispneia     

           Outros _____________________________________________________________________________ 

Observação_______________________________________________________________________________ 

SOLICITADO POR 

Nº DA NOTIFICAÇÃO E-SUS VE¹________________________ 
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ANEXO V  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ARAPIRACA                                              

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para fins laborais que o paciente __________________________________________ 

apresenta sintomas de Síndrome Gripal CID 10: J11 e conforme recomendação do Ministério da 

Saúde, visto a pandemia de Coronavírus (COVID 19), possui indicação médica para afastamento 

de suas atividades laborais por 14 dias entre os dias ___/___/___ à ___/___/___ assim como 

todos os seus contatos domiciliares para isolamento em domicílio durante esse período.  

Autorizo a divulgação de CID e diagnóstico neste atestado: 

_______________________________________________________               

MÉDICO(A) 

                      _________________________________________________________ 

___/___/___ 
 

CENTRO ADMINISTRATIVO ANTÔNIO ROCHA 
Rua Samaritana, nº 1.185 – Bairro Santa Edwiges – CEP 57.311-180 

CNPJ nº 21.013.754/0001-56 
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ANEXO VI  

TERMO DE DECLARAÇÃO 

Eu, __________________________________________, RG nº ___________________, 

CPF nº___________________, residente e domiciliada na 

__________________________________________ Bairro ________________, CEP 

_______________, na Cidade de _____________________, Estado_________, declaro 

que fui devidamente informada pelo médico(a) Dr.(a) ___________________________ 

sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetida, bem como as pessoas que 

residem no mesmo endereço ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades 

no âmbito residencial, com data de início _________________, previsão de término 

_______________, local de cumprimento da medida ___________________________ . 

 

Nome das pessoas que residem no mesmo endereço que deverão cumprir medida de 

isolamento domiciliar: 

 

1.____________________________________________ 

2.____________________________________________ 

3.____________________________________________ 

4.____________________________________________ 

 

 

Assinatura da pessoa sintomática: __________________________________________ 

 

Data: ______/______/________                            Hora: ______: ________ 
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ANEXO VII 

PROTOCOLO PARA ENTREGA DE EPI PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

Unidade de Saúde:  

Nome do Profissional:  

Função:  

 

DATA DESCRIÇAO DO EPI QUANTIDADE ASSINATURA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

NOTA - O controle e liberação de EPIs é de responsabilidade da gerencia da UBS, para reposição faz-se 
necessário apresentar esta planilha na central de abastecimento (anexo do 3º centro saúde) 
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ANEXO VIII 

PROTOCOLO DE ENTREGA  DE MÁSCARAS 
 USUARIOS SINTOMÁTICOS GRIPAIS 

Nº NOME DO PACIENTE DATA DA ENTREGA  ENTREGADOR¹ 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

ENTREGADOR¹ - profissional responsável pelo acolhimento 
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NOTA - O controle e liberação de EPIs é de responsabilidade da gerencia da UBS, para reposição faz-se 
necessário apresentar esta planilha na central de abastecimento (anexo do 3º centro saúde). 

ANEXO IX CHECK LIST ÁREA DE PRECAUÇÃO – SINDROME GRIPAL 
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ANEXO X 

ESCALA DE PLANTÃO   

RODIZIO DE AREA DE PRECAUÇÃO - SINTOMÁTICO RESPIRATÓRIO 

 

PROFISSIONAL SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA 

MÉDICO      

ENFERMEIRO      

TEC.ENFERMAGEM      

ACS/NASF      

ACS/NASF      

 

NOTA - Os profissionais de saúde que atuam na assistência direta aos casos suspeitos ou 

confirmados de infecção pelo novo coronavírus devem ser organizados para trabalharem 

somente na área de precauções, não devendo circular para outras áreas de assistência. 
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ANEXO XI PANFLETOS PARA ÁREA DE ACOLHIMENTO  

Panfleto 1-  Uso da máscara                                        Panfleto 2 – Cadastro monitoramento  SMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Panfleto 3 – orientações gerias 
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ANEXO XII – CATAZES PARA PORTA DE ENTRADA DA UBS 

CARTAZ 1  - Orientações Cadastro Monitoramento SMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTAZ 2 – Orientações Gerais COVID-19 
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ANEXO XIII - CARTAZ CARTA DE SERVIÇO 
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Todos os direitos reservados. É permitida a reprodução parcial ou total dessa obra, desde que citada a 
fonte e que não seja para venda ou qualquer fim comercial. A responsabilidade pelos direitos autorais de 
textos e imagens dessa obra é da área técnica. 
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