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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA N2 41/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes a Rede de Atencdo Psicossocial sobre estratégias de organizacdo no
contexto da infec¢do da Covid-19 causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).

2. ANALISE

2.1. A declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em 30

de janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em razdo da dissemina¢do do novo
coronavirus (Sars-CoV-2), com a subsequente definicdo do mesmo estado pelo Ministério da Saiude, em 3
de fevereiro de 2020, demanda medidas de organiza¢do da Rede de Atengao Psicossocial.

2.2. Nesse sentido, a Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que disp6s sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, vem se somar a Lei 2 10.216/2001, que reconhece os direitos das pessoas com sofrimento
mental e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

2.3. A situacdao demanda medidas urgentes de prevengdo, controle e conten¢dao de riscos,
danos e agravos a saude publica, incluindo aquelas no ambito da atencao psicossocial, para a qual um
incremento potencial nas crises e no sofrimento psiquico pode requerer cuidados adicionais.

2.4. O Ministério da Saude, com a Coordenacdo-Geral de Saide Mental, Alcool e Outras
Drogas, do Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (CGMAD/DAPES/SAPS/MS), traz como recomendagdes aos gestores e servicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) medidas para:

1) Apoiar a mitigacdo do avanco da epidemia do Sars-CoV-2;

2) seguir as orienta¢des do Ministério da Saude de higiene, abertura e funcionamento
dos servicos de saude e protocolos de cuidado;

3) Seguir as medidas preventivas nos servicos, com o uso dos equipamentos de
protecdo individual (EPI), procedimentos padronizados de prote¢do e cuidados
individuais descritos nos documentos do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

2.5. Estados, Distrito Federal e municipios tém autonomia deciséria, complementar as
recomendacbes do Ministério da Saude, assim como autonomia para a elaboracdo e revisitacdo dos
respectivos Planos de Contingéncia Estaduais e Municipais.

2.6. Nesse sentido, a CGMAD/DAPES/SAPS/MS resume o conjunto geral de iniciativas que
podem contribuir para a organizacao das acdes e servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, sinérgicas as
atividades construidas por estados, Distrito Federal e municipios.

2.7. Recomenda-se que as atividades assistenciais mantenham continuidade, com suporte as
pessoas em situacdo de crise, manejo das agudizacdes e exacerbacgdes, riscos, além do seguimento
terapéutico ja em progresso.
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2.8. Cuidados com a prevencdao de aglomeragdes deverdao ser tomados em todos os
estabelecimentos da Rede de Atencdo a Salde, avaliada a possibilidade de redistribuicdo de consultas e
atendimentos, desde que sem prejuizos ao Plano Terapéutico Singular (PTS).

2.9. Nos servicos de Atencdo Primdria a Saude (APS), ajustar o atendimento psicossocial as
rotinas e protocolos assistenciais para a abordagem da pandemia por Sars-CoV-2, observando
principalmente a manutencdao de farmacoterapia, a prevencao de distribuicdo em quantidade que
possa ser utilizada como veiculo de tentativa de suicidio e estratégias de suporte domiciliar para idosos e
grupos de risco.

2.10. Do mesmo modo, os servicos de Atencado Psicossocial de base comunitdria deverdo manter
o funcionamento, sem comprometimento das atividades essenciais (manejo de crise, acolhimento das
demandas, incluindo a maior instabilidade emocional).

2.11. As acOes devem ocorrer em local que permita a circulacdo do ar e o estabelecimento de
distancia segura, com a participacao do minimo possivel de pessoas, para evitar aglomeracgdes.

2.12. Aconselha-se verificar a viabilidade de tratamento domiciliar e idas planejadas aos
servicos, principalmente para pessoas pertencentes aos grupos de risco de maior gravidade e
mortalidade pelo Sars-CoV-2.

2.13. Pessoas com sindrome gripal ou sintomatologia respiratdria devem ser avaliadas no
escopo das Orientagbes para Manejo de Pacientes com Covid-19, disponivel em
https://aps.saude.gov.br/ape/corona, e orientadas ao seguimento terapéutico, conforme a gravidade
dos sinais e sintomas apresentados.

2.14. Caso os sintomas surjam durante a permanéncia no servico (permanéncia-dia ou
permanéncia-noite), aconselha-se imediata avaliacdo médica, com distanciamento social e tratamento
domiciliar ou direcionamento a servigo de Atengdo Especializada, se presenga de sinais e sintomas que
sugiram gravidade clinica.

2.15. Reavaliar o Plano Terapéutico Singular (PTS) dos casos em acompanhamento na
permanéncia-dia e verificar possibilidade de redefinir a frequéncia, o tratamento e o tempo de
permanéncia do usuario no servico, adotando praticas de monitoramento dos quadros por outros meios
de comunicacgdo (contato telefénico, aplicativos de mensagens, entre outros disponiveis no servico).

2.16. Pessoas com sindrome gripal ou sintomatologia respiratdria ndo deverdo permanecer nos
servicos de Atencdo Psicossocial ambulatoriais, em quaisquer de suas modalidades, verificando-se as
medidas mais apropriadas para o distanciamento social e tratamento domiciliar nessas situagdes.

2.17. Avaliar a necessidade de adotar medidas de restricdo tempordria da circulacido de
familiares e acompanhantes nas dependéncias do servico, observando os estatutos especificos (ECA e
Estatuto do ldoso). Frente a qualquer necessidade de visita, devem ser observadas as normas de
seguranga, higiene e etiqueta respiratoria.

2.18. A prevencdo de aglomeragdes também sugere a necessidade de restricdo tempordria das
atividades em grupo e coletivas, adotadas estratégias de atendimento e visitas domiciliares, mediante os
cuidados de protecao e higienizacdo. Atentar para que os servicos que atuam junto a populagdo indigena
observem os protocolos, recomendacdes e notas especificas (ver Plano Nacional de Contingéncia Covid-
19 para Povos Indigenas).

2.19. Para os servicos com permanéncia noturna, a indicacdo de permanéncia devera ser
mantida, porém observando rigorosamente os critérios de acolhimento, de distanciamento das camas
em pelo menos um metro, de prevencao de aglomerag¢des e de monitoramento de sinais e sintomas de
sindrome gripal.

2.20. As unidades hospitalares de saude mental devem proceder as internagdes conforme
protocolos e fluxos rotineiros, com o cuidado do monitoramento para sinais e sintomas de sindrome

gripal.

2.21. Eventualmente, se possivel, podem ser adotadas medidas de observagdo a admissao de
novas internacdes, para monitoramento do aparecimento de sinais e sintomas de sindrome gripal.
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2.22. No caso de identificacdo de sinais e sintomas de sindrome gripal, proceder ao manejo
conforme protocolo assistencial local, bem como segundo referéncias de seguimento clinico, conforme a
gravidade de cada situacao.

2.23. Na impossibilidade de alta hospitalar para tratamento domiciliar, adotar medidas de
isolamento respiratdrio da instituicdo hospitalar.

2.24. As visitas sdo necessdrias e fundamentais para manutencdo dos vinculos familiares e
sociais. Entretanto, recomenda-se reduzir temporariamente sua frequéncia, avaliando a retomada da
rotina conforme especificidade de circunstancias e em acordo ao Plano Terapéutico Singular (PTS).
Recursos de comunicacdo virtuais podem ser adotados de modo alternativo (WhatsApp, celulares,
telefone, videochamadas e outros meios disponiveis), lembrando que aparelhos eletronicos devem ser
constantemente desinfetados.

2.25. A presencga de acompanhantes estd condicionada aos casos previstos em lei, adotando as
medidas de precauc¢do definidas pela Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

2.26. Evitar reuniBes e/ou discussdes clinicas presenciais, adotando outros meios de
comunicacdo (virtuais). Em casos de impossibilidade, a equipe deverd seguir as orientacdes de
distanciamento minimo de 1m e o uso de mascaras, conforme preconizado no territério.

2.27. Tendo em vista que tanto o Servico Residencial Terapéutico (SRT) quanto a Unidade de
Acolhimento (UA) sdo servigos orientados por légica de moradia, neles devem ser seguidas as mesmas
orientacOes para a comunidade em geral.

2.28. Recomenda-se que sejam programadas atividades na moradia a fim de tornar a
convivéncia produtiva, harmoénica e agradavel. Sugere-se a avaliacdo da suspensdo tempordria de visitas
e atividades externas, bem como da entrada de novos residentes neste periodo.

2.29. Nas residéncias devem ser adotadas medidas de desinfec¢dao dos ambientes e dos objetos
pessoais a fim de evitar a contaminacdo dos residentes. Medidas de higienizacdo, distanciamento e usos
de mascaras devem seguir as orientagdes locais. Os residentes devem ser monitorados diariamente
guanto a febre, variacdes respiratdrias e outros sinais, conforme Orientacdes para Manejo de Pacientes
com Covid-19, disponivel em: https://aps.saude.gov.br/ape/corona para tomada de decisdes sobre o
manejo clinico e o acionamento de servicos da Rede de Aten¢do a Saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Recomenda-se o acesso as informacdes oficiais disponibilizadas nas paginas do Ministério
da Saude, especialmente em coronavirus.saude.gov.br.

3.2 Em relacdo as fake news, verificar a veracidade das informacdes ao acessar http://
www.saude.gov.br/fakenews e/ou WhatsApp® (61) 99289-4640.

3.3. Trabalhadores que apresentem sintomas de sindrome gripal devem seguir as orientacées
do Ministério da Saude quanto a manejo clinico, cuidados sobre o distanciamento social e tratamento,
incluindo no domicilio.

3.4, Adotar, se possivel, medidas para reduzir a exposicao dos trabalhadores de saude, tais
como alteragdes de escala de trabalho, atendimentos virtuais, quando possivel, e reduc¢do da circulagdo e
aglomeragdo nos servigos.

3.5. Sugere-se avaliar a realizagdao das reunides presenciais de rede intra e intersetorial, dando
preferéncia para a utilizacdo de outras ferramentas de comunicacdo, como videoconferéncias.

3.6. Suspender temporariamente eventos comemorativos nas unidades e na comunidade que
impliquem aglomeragdes de pessoas, seguindo as recomendag¢des governamentais proprias para cada
fase do contingenciamento.

3.7. Todos os profissionais deverdo realizar orientagGes educativas aos pacientes sobre como
ocorre a transmissdao do coronavirus e sobre as formas de prevengao.

3.8. Procedimentos excepcionais relativos a manutencdo dos medicamentos devem observar a
Resolucdao — RDC n°® 357, de 24 de margo de 2020.
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3.9. O cenadrio da pandemia do Sars-CoV-2 tem se caracterizado por muitas incertezas e
demasiadas modificacGes na rotina da vida das pessoas, sobretudo na rotina dos profissionais de saude.

3.10. S3do circunstancias geradoras de ansiedade e estresse, suscitando comportamentos
distintos, que demandam o fortalecimento das atitudes soliddrias, cordiais e respeitosas, pautadas pelo
principio do cuidado indiscriminado, pela saude individual e coletiva e pelo respeito a vida.

3.11. Encaminha-se ao GAB/SAPS para conhecimento e providéncias cabiveis.
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