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Atualizacao da Versao 7

- Orientac¢bes de isolamento para profissionais de saude
- Informacdes sobre testes diagndsticos

- Atualizacdo das informac8es de notificacao
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1- INTRODUCAO
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronaviry
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a historia natur
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pe
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢Bes clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacao deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a el
as informag¢des podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Des
forma, este protocolo especifico para servicos de Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessaria
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 2020;

Taxa de letalidade por idade [15]:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos
* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

* 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

85€G00G4.ST-0T90-9TZY-/982.-¢996 /229

* 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos
* 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos
* 3,6% em paciente entre 60 e 69 anos
* 8,0% em pacientes entre 70 e 79 anos

* 14,8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Durante surtos e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser
manejados em servicos especializados.

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdao comunitaria de
COVID-19 no Brasil.
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Considerando a existéncia de fase de transmissao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais:
identificacdo do fator etiologico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes vir
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como u
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
outro subtipo [1]. A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chinag
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacient
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendy
variar de 0 a 14 dias [24].

@6!@9 &;ueﬁm

2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]:

* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

+ Dispneia;

+ Mialgia e fadiga;

+ Sintomas respiratorios superiores; e

+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

8SES0USHLYST-0T90-9TZY LI

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma
apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e
criangas, até uma apresentacao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente
(10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China,
porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre
41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse
os sintomas mais presentes [6,13].

As altera¢gbes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais nos exames
de imagem de torax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta
fundamentalmente complicacdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda - SARA.

4 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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2.2 DIAGNOSTICO

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagnéstica ainda ndo sao consenso entre
especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas
item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investiga¢do clinico-epidemiolégica e do exame fisi
Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade
atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio d
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorolégico validado pelas instituicdes de referénci

oqep%ﬂ/@a/@/\oﬁ'ac@oraola//:sduu we

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacdo do novo coronavir
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR).

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA virg
com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Vari
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
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* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, consider’g@
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢ao
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutac¢do do virus ou inibicao de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratorio
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes soroldgicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sao
desenvolvidos para detec¢do de anticorpos IgG e IgM ou detec¢do de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)/Fiocruz, a fim de avaliar se
resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto se foram positivos ou negativos.
Tais informac¢bes sdo de extrema importancia para a precisdo da indicacdo de medidas n
farmacolégicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamen
do isolamento domiciliar e disseminar o virus, como também fazer com que profissionais de sa
tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo resultado falso positivo.
forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste rapido, deve-se verificar se 0 mesmo ja fgi
avaliado pelo INCQS.

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam limita¢des e a principé!
delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessar
gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o siste
imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

'@'ad'aor%la/@bluu ‘we

P00 WSO
VOEISNO:I VA O TAW IAVHANY 30 35O VIMYN 1iod 9)swie)iBiq Opeussy olew

og ﬁ%édﬂq

1§}

CBO

3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF
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O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta CE)
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centr@
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. H

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoce@
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenac¢do do cuidado destes uItlmo§

A estratificacdo de intensidade da SG € a ferramenta primordial para definir a conduta correta
para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou
mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crbnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco elevado para
COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca [10].

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os
passos a seguir:

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servi¢os de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O No vk WwN =
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As equipes de APS/poderao utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendimento).
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flux
assistencial ideal na APS/ESF frente a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou nao de infeccdo pe
Novo Coronavirus. -

o Freey

3.1 TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que disp8e, em carater excepcional;
temporario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorreng&
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des
Telemedicina, de intera¢do a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, supo
assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico, realizados por meio de tecnologia da informagag
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informac&es. Dever
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informacdes:

O reagp0qepIeA/dde/Iq
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I - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

€G00GILST-0T90-91CY

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendac¢dao de organizacdo de fluxo rapido de
atendimento telefénico de pacientes com suspeita de SG.

E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionais de nivel
superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de informacao e decisdo.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 7
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLiINCO NA ATENGAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO

COMUNITARIA

PACIENTE COM QUALQUER DIS,QUE
SINTOMA DE SIDROME GRIPAL SAUDE
- Febre >=37,8°C (aferida ou referida) 136
- Tosse

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES
Paciente com prioridade no atendimento:

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

« Fornega méascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as

méos (alcool gel ou dgua e sabdo);

« A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

APS/ESF £
Sindrome Gripal confirmada: CENTR?, DE REFERENCIA/
Febre ATENGCAO ESPECIALIZADA
e Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas
de gravidade

Tosse OU dor de garganta
OU dificuldade respiratéria

Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente

respiratéria avaliada de acordo com a idade
=

Auséncia de comorbidades
que indicam avaliagdo

em centro de referéncia/
atencdo especializada

Hipotensao

Piora nas condiges clinicas de doengas de base

Comorbidades

Diabetes (conforme juizo clinico)

Doengas cardiacas cronicas descompensadas

Doengas respiratérias cronicas

descompensadas

Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

Doengas renais cronicas em estagio avancado
(graus 3,4 e 5)

Imunossuprimidos

Portadores de doengas cromossémicas com

estado de fragilidade imunolégica

« Gestante de alto risco

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

NOTIFICAGAO IMEDIATA

Via formulario pelo e_SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/

SINDROME GRIPAL LEVE

MANEJO CLIiNICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS ~ MEDIDAS CLINICAS

Prescricdo de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser
o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada
caso néo haja nenhuma 24hs em pessoas com mais de 60 anos e
contraindicagao portadores de comorbidades de risco e a
Prescrever oseltamivir se cada 48hs nos demais, até completar 14

Sindrome Gripal e pessoa dias do inicio dos sintomas.
com condi¢des de risco

Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Manter alimentagéo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas,
puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento
de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratéria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar
os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de satide para
receber atendimento.

Para mais informagGes sobre orientagdoes quanto ao isolamento
domiciliar do paciente e precaugdes gerais e do cuidador, ver Protocolo
de Manejo Clinico.

Fonte: Ministério da Saude.

Reavaliagdo/
Acompanhamento clinico

Y

Y

Apresenta sinais/
sintomas de gravidade?

!
’_

)

SIM

Equipe da APS/ESF

fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente
para o centro de referéncia/
atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14
dias do inicio dos sintomas.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Y

DESFECHO

Y

SINDROME GRIPAL GRAVE

Y

Transporte apropriado

Y

Centro de referéncia/
atengdo especializada

T

Atestado médico até o fim
do isolamento

T

Manejo Clinico

Y

Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

T

DESFECHO
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

N

dted)'0019//:5dNy We

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarado a AP
ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacdo precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados co
casos suspeitos de COVID-19. Na recepc¢do, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldack
respiratoria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificag
deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuices frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

g\/ddé)/@’\%é

fgeotlodn
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

awetunoop op 0BIpoD

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e dﬁ)
médico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida pama
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve s§r
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo hajasala dlsponlv§I
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlpégﬁ
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIsg@
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Aten¢do para os cuidados que devem sé&t
tomados em rela¢do ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2).

-2R9689

)0

00G1.

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Salude, Ministério da Saude, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratéria + Fornecer mascara cirurgica;
* Mascara cirdrgica*; * Isolamento com precaucdo de contato em

+ Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais sala isolada e bem arejada
descartaveis*¥*;

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 9
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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+ Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as:
lacunas entre o rosto e a mascara;

/1q

/ddo

« Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

20@epleA

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco ou né da
parte posterior);
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« ApGs a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabdo ou
alcool gel, se visivelmente suja;

Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver tUmida ou danificada;
+ Nao reutilize mascaras descartaveis;
+ Descarte em local apropriado as mascaras ap6s cada uso;

+ Troque de mascara quando ela estiver Umida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anog,
pacientes com doencas crénicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem
na USF com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apos confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar
a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspeicado para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situacdo atual (ver abaixo). Recomenda-se
definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na reducao
da propagac¢ao da COVID-19.

o1/ R5T-0T90-9T 2t -£98/-29961299 {0ILBWINGOP OP 0B 1P

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome
Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstruc¢ao
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

10 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente ¢
seguintes sinais de gravidade:

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@(/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acor
com a idade.

+ Piora nas condi¢8es clinicas de doenca de base.

+ Hipotensao.

PP 0BIPOD) LWess 20ep!

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tirage
intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como crianca
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacao clinica g
epidemiolégica deve ser levada em consideragao.

-[08/ 2996 29, OBLINOO)

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF devi
a menor gravidade do caso; e

oro@rey-

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢dao de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliagdo ou intervencdes que exijam maior densidade tecnologica.

85eGRUSR ¥ST

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
medico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencao
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

b//:sdny ‘we

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES
CENTRO DE REFERENCIA/
ARSIESE ATENCAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4]

E ou

Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em | Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de
centro de referéncia/atencdo especializada referéncia/atencao especializada [ver Tabela 5]
[ver Tabela 5]

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

8GEG00SLYST-OT90-9TZ-£08/ -¢P96899 :0)USWINIOP Op 0B1POD Lwess
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retragao sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou

Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente; ou

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retracao sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taquipneia (Tabela 6).

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipotensao ou;
Diminuic¢ao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.

oS
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Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Satude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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especializada, Ministério da Saude, 2020.
COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO

DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Doencas cardiacas descompensadas

Doenca cardiaca congénita

Insuficiéncia cardiaca mal controlada

Doenca cardiaca isquémica descompensada

Doencas respiratérias descompensadas

DPOC e asma mal controlados

Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des
Fibrose cistica com infec¢Bes recorrentes

Displasia broncopulmonar com complicacdes

Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade
Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

Pacientes em diélise

-0190-9T21-/98/-2896299 :01USWINOOP Op 061POD Wess oodep!feA/dds/iq

Imunossupressos
Transplantados de 6rgaos soélidos e de medula 6ssea

Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

8GES00SLYST

Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

Diabetes (conforme juizo clinico)

Gestante de alto risco

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.
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IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g

Escolar 75a 118 58 a 90

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

2396899 0JUSWNDOP Op Of

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da SQ,
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identificgr
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOC VIFVIN H1od d)usw e ibid opeussy ol
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

85€500G4.ST-0T9q

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
porum profissional da APS, a cada 24hs em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48hs nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

12 opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4

horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.
+ Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

* Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto
4 gramas)

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situac¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situa¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24hs em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48hs
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

« Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOr VIFVIN Hiod djuswi eybia opeu

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
» Nefropatias.
» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

8GEG00S).7ST-0T90-9TZ-L98/ -Z996 /299 :01UBLINIoP 0p 0BIP0D umsvoaepnel\/d%u-

> Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
qguimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017.
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Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

//sdny we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia
>30-60 ml/min
30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

>10-30 ml/min
Unica dose de 30 mg
administrada

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

g, 17096299 ‘01EWINOOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio é mantido. Ou seja, contat@s2

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti
de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

/14

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

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

Caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (exce¢do: maes
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;
Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente sé podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

+ O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique
Umida ou com secreg¢des, deve
ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver perto
do paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve lavar
as maos;

* Deve ser realizada higiene das
maos 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 necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabao, dar preferéncia
ao papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar Umida;

+ Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaucao para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre
que possivel.

* Toda vez que lavar as maos com§g
agua e sabdo, dar preferéncia aos
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar umida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

+ Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

* Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente tocadas
com solug¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de dgua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

8GEG00G.ST-0T90-9TZY-/98/-¢396 /229 ‘OlLB

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

Tabela 12. Recomendacdes para profissional de saude que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we
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TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

L

Caso do domicilio Profissional de satide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho, 2
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas desde que assintomatico g
ou sorolégico*) do caso =

. X Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do casog

Teste indisponivel i : : " 2
Retorna ao trabalho ap6s 7 dias, se permanecer assintomatico &

o]

()

Fonte: Ministério da Saude. g
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas =
o

B

B. Profissional de saide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tossg

ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria) 3

2

(93]

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. &

O retorno ao trabalho deve atender a uma das condicdes descritas abaixo.

Tabela 13. Recomendacdes para profissional de saude com sintomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas

- Minimo de 72 horas assintomatico | Usar de mascara cirdrgica ao retornar ao
E trabalho, mantendo o seu uso por

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco
Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

+ Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
+ Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)

* Imunodepressao

+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunologica

+ Gestac¢do de alto risco

Recomendacdo de afastamento laboral.

0jUBWINJ0P Op 0BIPOD Wess doepIeA/dde/iq-robad-aoraoie)/sdny we

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realiz
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmen
deverdo ser mantidos em atividades de gestao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendid
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

BrR
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA O
CENTRO DE URGENCIA

00S3LVSTETIU-9TC-L98

a1
Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude local. Procure
informacgfes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regido.
O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histérico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.

Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim
como realizar eventual investigacao epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infeccao
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por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por Cl
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccao Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).
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3.9 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF deveg
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas.
monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso sefs
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicie
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacient
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020
O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente
por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar

atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com
medidas de precaugao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontudrio o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Ligacdo deve ser realizada por profissional de satide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico;

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informag8es sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacdo a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.10 MEDIDAS DE PREVENGAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

Shreop//sdny we
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Em relacdo a medidas de prevencdao comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao:

ddgyiq Aobrad

Tabela 14. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19, Ministério da Saude, 202

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

+ Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as maos ap@s tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

VO3ISNO4 vd OT3N 3AVHANY 3d ISOCC VIIVIN

+ Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Fonte: Ministério da Saude.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doengas cronicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo maigr
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sefh
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencao especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenc¢a na populacdo idosa. Ac¢des de educagdo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

00G3. S T-0T90-9T 2~/ 98.-2996299 :0USLINIOP 0P 0BIPOD Wess 0|

3.1 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianca. Além disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais
Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome Gripal e

risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas particularidades
da avaliacdo e conduta dessa populagao.
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Idosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensado!
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

/A
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Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitagao, sonolénci
prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade em deambular, quedd
ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensdo para desenvolvé
taquipneia;
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Taquipneia é sinal precoce de infeccao respiratoria em idosos (FR > 24 rpm);

Ha maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a défi
sensorial em idosos;

(@]

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de infecg

€ possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral co
idosos com atrofia cerebral importante;

C
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Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) t
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de salde que podem mascarar
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causad
por COVID 19.

-Sosibo

Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados;

6e500612¥5T-0T90-9TZy-L B

Orientar idosos e familiares para a restricao de atividades de convivio social como grup
(mesmo terapéuticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacd&es e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS
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§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitorizagdo continua e encaminhamento hospitalar;

0 weasdogep!EX/dde/iq:

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivig
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais d&
agravamento, visando a reduc¢do da morbimortalidade materna;

Ndo se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipoétese diagnostica de pneumonia;

USEUNOOP O

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcdo é o paracetamol.

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o bindmio em quartos separados.

Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro.

8GES00G . YST-0T90-9TZ-/98/ -Zo98edg 0

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN.

Profissional de salide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢es de precaucdo padrdo
e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOC VIFVIN H1od 3)uswl ey ibid opeussy ol

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19
ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao,

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas crénicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO
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Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao de .grawdade
_smal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3 Yer|ﬁcar corqorbldades que
el EETED exitmmae ¢y mesle(e). CEn 3. Notificar imediatamente via formulario pelo indicam encaminhamento para centro
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. de referéncia/atengéo especializada

direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios (ver protocolo clinico na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

e - h ( - )
CASO GRAVE CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais de gravidade).

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
ou Auséncia de comorbidades que indicam avaliagédo em centro de referéncia/
Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atengéo ateng&o especializada
especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doencas L )
respiratorias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e
CASQ _GR'§VE . o a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario,
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se familiares
transporte apropriado. desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se possivel,
j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para paciente e
S contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
J
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( Yl Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifcasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
Eniaress " Aposatasitomas st oss, dor dogargai, ot do o u desconlo ospIE? () SIM ( }NAG Revistoda st lia (sniomas e sidiome gigal com s abe). Avlar s st  siiomas,
cr Gartao Nacioral SUS agnostcos aemaios, descompensagao da comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasso de graviade
(ysm (w0
S s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 2708
p stendimenio Avalaa
do auslia o téono do EnfermageriE ma drea s o solamento Roresanta ouras comortidades 7 ) sm ( ) o (CASO LEVE - avalsr comortidadss qus ndicam avaiagso e ceriro derferéncaftengao especiazada (ver
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondi s S2 s, descrova protocco clica). e porsielscompannar s APS, reslzar manefo crico spopac (medcamentos siomatcos,
Prodtrovr beckarivl pea pesanes com condes e eco ars Compcagies: o ), orionacdes do eoaments
Wesicamentos de uso continuo () sim ( )10 parap onloa caca 2 e 3o 60 ancs o
-~ < | e s oreco s o oo eeione Caso sea necessdrio
fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem porsenta lrgas do meccamenios (s (10
\snmvmucao Dats o . im, descrev: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome.
ata do Nascimerto: K yialou 834.2 - Infocs porcoronauus u UOT 1 - COVID-19) e 50us contatos da casa (G 10: 220 - Contalo
Histria do ourgas préias u temagdos rcents () s () néo Gomexposcho  dosna Lansmissve o sspacicada.
Anoar iformasbes em pronluari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Gaso a pessoa apresente sinais de gravidade ou comorbidades que indicam avaliagao em cantro da
i o s imedatamente o médi (). Caso contrro. manteha s essos com mascara orrgia s diecione para o tendimento dens Com ransport spropriad & com precaugo
a0 e ikl ol el 303 Vi s i v i e contao )
Anotar informastes em prontri,
Opservagao s o sinale parte, acione
imeciatamente enleToro 60, mécics (3. Gasd conraro, manienha a pess03 com méscara G & Grecons para 0
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Tel/cel: ()

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

VOISNOH YA O T3 IAVHANY 3A ISOC VIMYIN :lod sjiew b1 opeusssy ojusw

Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 09 :01usINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

VOISNOH YA O T3 IAVHANY 3A ISOC VIMYIN :lod sjiew b1 opeusssy ojusw

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturacéo de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 /09 :01USINOop Op 061poD Wess 00dep! eA/dds/iq-rofad-801soi//sdny :Wwe oY

Anotar informacdes em prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO ENFERMEIRO

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagao Geral:

Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

oS

VOISNOH YA O T3 IAVHANY 3A ISOC VIMYIN :lod sjiew b1 opeusssy ojusw

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 09 :01usINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

33



mento Assinado Digitalmente por: MARIA JOSE DE ANDRADE MELO DA FONSECA
kse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: 6caf 96e2-78c7-4216-b61c-1547f5b05358

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Fonte: Ministério da Saude.




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

(e? Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Revisdo da historia clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, etc.

Classificagéo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliagdo em centro

de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico). Se possivel
acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos
sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condi¢coes de

risco para complicagdes, etc.), orientacdes de isolamento domiciliar e
monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente

por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgéo por coronavirus ou
uU07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou
comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA -
FLUXO RAPIDO

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? } SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

prevengao do COVID-19
Tosse OU dor de garganta OU difculdade respiratoria

Y
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SIM <
APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE
SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos
« Sensagao de desmaio (hipotens3o) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)
0 il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGCAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE COMORBIDADES QUE
INDICAM AVALIAGCAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL

« Febre ha mais de dois dias

+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas

+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas

+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)

+ Imunossuprimidos

« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugao de contato de 60 anos e portadores de comorbidades de

risco e a cada 48h nos demais, até completar
14 dias do inicio dos sintomas.

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

Fonte: Ministério da Saude.
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FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

/

' TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Enderego:
CPF: Cartéo SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( ) SIM ( ) NAO

EB? MEDICO(A)

Avaliar comorbidades que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NA UBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complicagdes etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgdo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢do a doencga transmissivel especificada).

NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontudrio.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Receitas/atestados entregues do caso do paciente? ( ) SIM () NAO

oir“ ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Gltima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliagao presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N

Fonte: Ministério da Saude.
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1- INTRODUCAO
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronaviry
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a historia natur
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pe
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢Bes clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacao deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a el
as informag¢des podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Des
forma, este protocolo especifico para servicos de Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessaria
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 2020;

Taxa de letalidade por idade [15]:

* 0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos
* 0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

* 0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

85€G00G4.ST-0T90-9TZY-/982.-¢996 /229

* 0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos
* 1,3% em paciente entre 50 e 59 anos
* 3,6% em paciente entre 60 e 69 anos
* 8,0% em pacientes entre 70 e 79 anos

* 14,8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.

A APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. Durante surtos e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser
manejados em servicos especializados.

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdao comunitaria de
COVID-19 no Brasil.
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Considerando a existéncia de fase de transmissao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais:
identificacdo do fator etiologico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes vir
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como u
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
outro subtipo [1]. A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chinag
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacient
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendy
variar de 0 a 14 dias [24].

@6!@9 &;ueﬁm

2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]:

* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

+ Dispneia;

+ Mialgia e fadiga;

+ Sintomas respiratorios superiores; e

+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

8SES0USHLYST-0T90-9TZY LI

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma
apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e
criangas, até uma apresentacao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente
(10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China,
porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre
41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse
os sintomas mais presentes [6,13].

As altera¢gbes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais nos exames
de imagem de torax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta
fundamentalmente complicacdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda - SARA.
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2.2 DIAGNOSTICO

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacdo diagnéstica ainda ndo sao consenso entre
especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas
item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investiga¢do clinico-epidemiolégica e do exame fisi
Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade
atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio d
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorolégico validado pelas instituicdes de referénci

oqep%ﬂ/@a/@/\oﬁ'ac@oraola//:sduu we

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificacdo do novo coronavir
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR).

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA virg
com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Vari
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
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* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, consider’g@
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢ao
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutac¢do do virus ou inibicao de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratorio
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes soroldgicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sao
desenvolvidos para detec¢do de anticorpos IgG e IgM ou detec¢do de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)/Fiocruz, a fim de avaliar se
resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto se foram positivos ou negativos.
Tais informac¢bes sdo de extrema importancia para a precisdo da indicacdo de medidas n
farmacolégicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamen
do isolamento domiciliar e disseminar o virus, como também fazer com que profissionais de sa
tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo resultado falso positivo.
forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste rapido, deve-se verificar se 0 mesmo ja fgi
avaliado pelo INCQS.

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam limita¢des e a principé!
delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessar
gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o siste
imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF
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O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta CE)
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centr@
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. H

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoce@
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenac¢do do cuidado destes uItlmo§

A estratificacdo de intensidade da SG € a ferramenta primordial para definir a conduta correta
para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referéncia,
urgéncia/emergéncia ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou
mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crbnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco elevado para
COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem comorbidades de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca [10].

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os
passos a seguir:

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servi¢os de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O No vk WwN =
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As equipes de APS/poderao utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendimento).
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flux
assistencial ideal na APS/ESF frente a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou nao de infeccdo pe
Novo Coronavirus. -

o Freey

3.1 TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que disp8e, em carater excepcional;
temporario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorreng&
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des
Telemedicina, de intera¢do a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, supo
assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico, realizados por meio de tecnologia da informagag
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informac&es. Dever
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informacdes:

O reagp0qepIeA/dde/Iq
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I - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

€G00GILST-0T90-91CY

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendac¢dao de organizacdo de fluxo rapido de
atendimento telefénico de pacientes com suspeita de SG.

E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionais de nivel
superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de informacao e decisdo.
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLiINCO NA ATENGAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO

COMUNITARIA

PACIENTE COM QUALQUER DIS,QUE
SINTOMA DE SIDROME GRIPAL SAUDE
- Febre >=37,8°C (aferida ou referida) 136
- Tosse

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES
Paciente com prioridade no atendimento:

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

« Fornega méascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as

méos (alcool gel ou dgua e sabdo);

« A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

APS/ESF £
Sindrome Gripal confirmada: CENTR?, DE REFERENCIA/
Febre ATENGCAO ESPECIALIZADA
e Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas
de gravidade

Tosse OU dor de garganta
OU dificuldade respiratéria

Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente

respiratéria avaliada de acordo com a idade
=

Auséncia de comorbidades
que indicam avaliagdo

em centro de referéncia/
atencdo especializada

Hipotensao

Piora nas condiges clinicas de doengas de base

Comorbidades

Diabetes (conforme juizo clinico)

Doengas cardiacas cronicas descompensadas

Doengas respiratérias cronicas

descompensadas

Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

Doengas renais cronicas em estagio avancado
(graus 3,4 e 5)

Imunossuprimidos

Portadores de doengas cromossémicas com

estado de fragilidade imunolégica

« Gestante de alto risco

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

NOTIFICAGAO IMEDIATA

Via formulario pelo e_SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/

SINDROME GRIPAL LEVE

MANEJO CLIiNICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS ~ MEDIDAS CLINICAS

Prescricdo de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser
o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada
caso néo haja nenhuma 24hs em pessoas com mais de 60 anos e
contraindicagao portadores de comorbidades de risco e a
Prescrever oseltamivir se cada 48hs nos demais, até completar 14

Sindrome Gripal e pessoa dias do inicio dos sintomas.
com condi¢des de risco

Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Manter alimentagéo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas,
puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento
de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratéria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar
os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de satide para
receber atendimento.

Para mais informagGes sobre orientagdoes quanto ao isolamento
domiciliar do paciente e precaugdes gerais e do cuidador, ver Protocolo
de Manejo Clinico.

Fonte: Ministério da Saude.

Reavaliagdo/
Acompanhamento clinico

Y

Y

Apresenta sinais/
sintomas de gravidade?

!
’_

)

SIM

Equipe da APS/ESF

fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente
para o centro de referéncia/
atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14
dias do inicio dos sintomas.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Y

DESFECHO

Y

SINDROME GRIPAL GRAVE

Y

Transporte apropriado

Y

Centro de referéncia/
atengdo especializada

T

Atestado médico até o fim
do isolamento

T

Manejo Clinico

Y

Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

T

DESFECHO
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

N

dted)'0019//:5dNy We

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarado a AP
ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacdo precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados co
casos suspeitos de COVID-19. Na recepc¢do, todo paciente que apresentar tosse ou dificuldack
respiratoria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificag
deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuices frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

g\/ddé)/@’\%é

fgeotlodn
VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOr VIFVIN Hod djusw e)bid opeuissy ol

3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

awetunoop op 0BIpoD

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e dﬁ)
médico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida pama
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve s§r
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo hajasala dlsponlv§I
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlpégﬁ
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIsg@
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Aten¢do para os cuidados que devem sé&t
tomados em rela¢do ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2).

-2R9689

)0

00G1.

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Salude, Ministério da Saude, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratéria + Fornecer mascara cirurgica;
* Mascara cirdrgica*; * Isolamento com precaucdo de contato em

+ Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais sala isolada e bem arejada
descartaveis*¥*;

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 9
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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+ Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as:
lacunas entre o rosto e a mascara;

/1q

/ddo

« Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

20@epleA

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco ou né da
parte posterior);
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« ApGs a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabdo ou
alcool gel, se visivelmente suja;

Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver tUmida ou danificada;
+ Nao reutilize mascaras descartaveis;
+ Descarte em local apropriado as mascaras ap6s cada uso;

+ Troque de mascara quando ela estiver Umida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anog,
pacientes com doencas crénicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem
na USF com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apos confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar
a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspeicado para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situacdo atual (ver abaixo). Recomenda-se
definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na reducao
da propagac¢ao da COVID-19.

o1/ R5T-0T90-9T 2t -£98/-29961299 {0ILBWINGOP OP 0B 1P

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de Sindrome
Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstruc¢ao
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

10 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente ¢
seguintes sinais de gravidade:

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@(/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acor
com a idade.

+ Piora nas condi¢8es clinicas de doenca de base.

+ Hipotensao.

PP 0BIPOD) LWess 20ep!

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tirage
intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como crianca
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacao clinica g
epidemiolégica deve ser levada em consideragao.

-[08/ 2996 29, OBLINOO)

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF devi
a menor gravidade do caso; e

oro@rey-

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢dao de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliagdo ou intervencdes que exijam maior densidade tecnologica.

85eGRUSR ¥ST

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
medico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencao
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

b//:sdny ‘we

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES
CENTRO DE REFERENCIA/
ARSIESE ATENCAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4]

E ou

Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em | Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de
centro de referéncia/atencdo especializada referéncia/atencao especializada [ver Tabela 5]
[ver Tabela 5]

Fonte:
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retragao sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou

Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente; ou

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retracao sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taquipneia (Tabela 6).

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipotensao ou;
Diminuic¢ao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.
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Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Satude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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especializada, Ministério da Saude, 2020.
COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO

DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Doencas cardiacas descompensadas

Doenca cardiaca congénita

Insuficiéncia cardiaca mal controlada

Doenca cardiaca isquémica descompensada

Doencas respiratérias descompensadas

DPOC e asma mal controlados

Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des
Fibrose cistica com infec¢Bes recorrentes

Displasia broncopulmonar com complicacdes

Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade
Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

Pacientes em diélise

-0190-9T21-/98/-2896299 :01USWINOOP Op 061POD Wess oodep!feA/dds/iq

Imunossupressos
Transplantados de 6rgaos soélidos e de medula 6ssea

Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

8GES00SLYST

Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

Diabetes (conforme juizo clinico)

Gestante de alto risco

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

14
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.
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IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g

Escolar 75a 118 58 a 90

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015

2396899 0JUSWNDOP Op Of

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da SQ,
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identificgr
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

85€500G4.ST-0T9q

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
porum profissional da APS, a cada 24hs em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48hs nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

12 opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4

horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.
+ Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

* Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto
4 gramas)

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situac¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situa¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24hs em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48hs
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).

oS

//sdny we

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOC VIFVIN H1od d)usw e ibid opeussy ol

8SES00G)LVST-9T90-9T2l-/98/-2996 99 :0jUsLINIoP Op 0B IP0D Wess's0dep!eA/dds,iq

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

« Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOr VIFVIN Hiod djuswi eybia opeu

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
» Nefropatias.
» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

8GEG00S).7ST-0T90-9TZ-L98/ -Z996 /299 :01UBLINIoP 0p 0BIP0D umsvoaepnel\/d%u-

> Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
qguimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017.
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Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

//sdny we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia
>30-60 ml/min
30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

>10-30 ml/min
Unica dose de 30 mg
administrada

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

g, 17096299 ‘01EWINOOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio é mantido. Ou seja, contat@s2

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti
de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

/14

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

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

Caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (exce¢do: maes
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;
Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente sé podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

+ O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique
Umida ou com secreg¢des, deve
ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver perto
do paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve lavar
as maos;

* Deve ser realizada higiene das
maos 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 necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabao, dar preferéncia
ao papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar Umida;

+ Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaucao para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre
que possivel.

* Toda vez que lavar as maos com§g
agua e sabdo, dar preferéncia aos
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar umida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

+ Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

* Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente tocadas
com solug¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de dgua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

8GEG00G.ST-0T90-9TZY-/98/-¢396 /229 ‘OlLB

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

Tabela 12. Recomendacdes para profissional de saude que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we
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TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

L

Caso do domicilio Profissional de satide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho, 2
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas desde que assintomatico g
ou sorolégico*) do caso =

. X Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do casog

Teste indisponivel i : : " 2
Retorna ao trabalho ap6s 7 dias, se permanecer assintomatico &

o]

()

Fonte: Ministério da Saude. g
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas =
o

B

B. Profissional de saide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tossg

ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria) 3

2

(93]

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. &

O retorno ao trabalho deve atender a uma das condicdes descritas abaixo.

Tabela 13. Recomendacdes para profissional de saude com sintomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas

- Minimo de 72 horas assintomatico | Usar de mascara cirdrgica ao retornar ao
E trabalho, mantendo o seu uso por

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco
Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

+ Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
+ Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)

* Imunodepressao

+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunologica

+ Gestac¢do de alto risco

Recomendacdo de afastamento laboral.

0jUBWINJ0P Op 0BIPOD Wess doepIeA/dde/iq-robad-aoraoie)/sdny we

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realiz
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmen
deverdo ser mantidos em atividades de gestao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendid
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA O
CENTRO DE URGENCIA

00S3LVSTETIU-9TC-L98
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Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude local. Procure
informacgfes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regido.
O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histérico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.

Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim
como realizar eventual investigacao epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infeccao
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por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por Cl
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccao Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).
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3.9 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF deveg
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas.
monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso sefs
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicie
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacient
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020
O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente
por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar

atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com
medidas de precaugao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontudrio o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Ligacdo deve ser realizada por profissional de satide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico;

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informag8es sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacdo a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.10 MEDIDAS DE PREVENGAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA
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Em relacdo a medidas de prevencdao comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao:

ddgyiq Aobrad

Tabela 14. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19, Ministério da Saude, 202

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

+ Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as maos ap@s tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

* Manter os ambientes bem ventilados;

VO3ISNO4 vd OT3N 3AVHANY 3d ISOCC VIIVIN

+ Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Fonte: Ministério da Saude.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doengas cronicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo maigr
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sefh
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencao especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenc¢a na populacdo idosa. Ac¢des de educagdo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

00G3. S T-0T90-9T 2~/ 98.-2996299 :0USLINIOP 0P 0BIPOD Wess 0|

3.1 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianca. Além disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais
Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome Gripal e

risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas particularidades
da avaliacdo e conduta dessa populagao.
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Idosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensado!
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

/A
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Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitagao, sonolénci
prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade em deambular, quedd
ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensdo para desenvolvé
taquipneia;
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Taquipneia é sinal precoce de infeccao respiratoria em idosos (FR > 24 rpm);

Ha maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a défi
sensorial em idosos;

(@]

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de infecg

€ possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral co
idosos com atrofia cerebral importante;

C
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Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) t
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de salde que podem mascarar
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causad
por COVID 19.

-Sosibo

Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados;

6e500612¥5T-0T90-9TZy-L B

Orientar idosos e familiares para a restricao de atividades de convivio social como grup
(mesmo terapéuticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacd&es e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS

oS

3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitorizagdo continua e encaminhamento hospitalar;

0 weasdogep!EX/dde/iq:

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivig
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais d&
agravamento, visando a reduc¢do da morbimortalidade materna;

Ndo se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipoétese diagnostica de pneumonia;

USEUNOOP O

A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcdo é o paracetamol.

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o bindmio em quartos separados.

Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro.

8GES00G . YST-0T90-9TZ-/98/ -Zo98edg 0

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN.

Profissional de salide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢es de precaucdo padrdo
e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOC VIFVIN H1od 3)uswl ey ibid opeussy ol

Fonte: Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

25



CORONAVIRUS

oS

4. REFERENCIAS

1. Kenneth Mclntosh, MD. Novel Coronavirus (2019-nCov). UpToDate Jan 2020.

2. LiQetal. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. NEngl
Med. 2020.

WHO. Q&A on coronavirus, 2020.

4. Rothe C et al. Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany. N Engl |
Med. 2020;

5. Kupferschmidt K. Study claiming new coronavirus can be transmitted by people without symptoms was
flawed. Science. February 3, 2020

6. Huang C et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 2020.

Chan JF et al. A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating person
to-person transmission: a study of a family cluster. Lancet 2020.

Wang C et al. A novel coronavirus outbreak of global health concern. Lancet 2020.

9. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Satude 2020.

2996 /229 :01UBWINJGP op 0BIPOD Wess d0qepIeA/dde/iq-rofad-aoraoie)/sdny we

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOr VIFVIN Hod djusw e)ibid opeuissy ol

10. Home care for patients with suspected novel coronavirus (nCoV) infection presenting with mild symptoms
and management of contacts. WHO Interim guidance 20 January 2020.

11. FLUXO DE ATENDIMENTO NA APS PARA O NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV). Ministério da Saude 2020.https:
egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200210_N_EmktCoronaVirusFluxoV2_6121956549677603461.pdf

12. LEI N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020

13. W Guan et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New england Journal of Medicine.

8GEG00S). VST-0TUTZY-298.

14. Sindrome Gripal/ Sindrome Respiratéria aguda Grave - Classificacdo de Risco e Manejo Clinico. Ministério da Saude

15. Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team. Vital surveillances: the
epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19)—China, 2020.
China CDC Weekly.AccessedFebruary 20, 2020.

16. Ken Inweregbu et al. Hospitalar Infections. BJA 2005
17. Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017

18. Adviceonthe use ofmasks in thecommunity, during home careand in healthcare settings in thecontextofthe
novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak. Interim guideline. OMS.

19. Favre G, Pomar L, Qi X, Nielsen-Saines K, Musso D, Baud D. Guidelines

20. forpregnantwomenwithsuspected SARS-CoV-2 infection. Lancet InfectDis2020; published online March 3.
http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(20)30157-2

21. http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/ (referéncia para letalidade atual na china)
22. UptoDate. Acetaminophen (paracetamol): Drug information. Acessado em 09/03/2020
23. Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010

24, Coronavirus disease 2019 (covid-19): a guide for UK GPs. BM] disponivel em: https://www.bmj.com/content/
bmj/368/bmj.m800.full.pdf

25. Adams ]G, Walls RM. Supporting the Health Care Workforce During the COVID-19 Global Epidemic. JAMA.
Published online March 12, 2020. doi:10.1001/jama.2020.3972

26. Chang et al. Time Kinetics of Viral Clearance and Resolution of Symptoms in Novel Coronavirus Infection. Am
J Respir Crit Care Med. 2020 Mar 23. doi: 10.1164/rccm.202003-0524LE. [Epub ahead of print]

26 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE



CORONAVIRUS

=

5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19
ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao,

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas crénicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

VO3SNO4 YA OTAN AAVHANY 3A ISOf VIMVIN :lod 8lusw eibiq opeusssy ojusw

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

8GEG00GLYST-OT90-9TZ-£98/-¢9964209 :0)UBWNJOP Op 061p0D LUE%'CJOG\?D!Il9/\/dd€’/1q'/\05'3(11'33&,3019// sany ‘we

CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao de .grawdade
_smal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3 Yer|ﬁcar corqorbldades que
el EETED exitmmae ¢y mesle(e). CEn 3. Notificar imediatamente via formulario pelo indicam encaminhamento para centro
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. de referéncia/atengéo especializada

direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios (ver protocolo clinico na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

e - h ( - )
CASO GRAVE CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais de gravidade).

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
ou Auséncia de comorbidades que indicam avaliagédo em centro de referéncia/
Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atengéo ateng&o especializada
especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doencas L )
respiratorias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e
CASQ _GR'§VE . o a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario,
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se familiares
transporte apropriado. desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se possivel,
j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para paciente e
S contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
J
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( Yl Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifcasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
Eniaress " Aposatasitomas st oss, dor dogargai, ot do o u desconlo ospIE? () SIM ( }NAG Revistoda st lia (sniomas e sidiome gigal com s abe). Avlar s st  siiomas,
cr Gartao Nacioral SUS agnostcos aemaios, descompensagao da comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasso de graviade
(ysm (w0
S s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 2708
p stendimenio Avalaa
do auslia o téono do EnfermageriE ma drea s o solamento Roresanta ouras comortidades 7 ) sm ( ) o (CASO LEVE - avalsr comortidadss qus ndicam avaiagso e ceriro derferéncaftengao especiazada (ver
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondi s S2 s, descrova protocco clica). e porsielscompannar s APS, reslzar manefo crico spopac (medcamentos siomatcos,
Prodtrovr beckarivl pea pesanes com condes e eco ars Compcagies: o ), orionacdes do eoaments
Wesicamentos de uso continuo () sim ( )10 parap onloa caca 2 e 3o 60 ancs o
-~ < | e s oreco s o oo eeione Caso sea necessdrio
fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem porsenta lrgas do meccamenios (s (10
\snmvmucao Dats o . im, descrev: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome.
ata do Nascimerto: K yialou 834.2 - Infocs porcoronauus u UOT 1 - COVID-19) e 50us contatos da casa (G 10: 220 - Contalo
Histria do ourgas préias u temagdos rcents () s () néo Gomexposcho  dosna Lansmissve o sspacicada.
Anoar iformasbes em pronluari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Gaso a pessoa apresente sinais de gravidade ou comorbidades que indicam avaliagao em cantro da
i o s imedatamente o médi (). Caso contrro. manteha s essos com mascara orrgia s diecione para o tendimento dens Com ransport spropriad & com precaugo
a0 e ikl ol el 303 Vi s i v i e contao )
Anotar informastes em prontri,
Opservagao s o sinale parte, acione
imeciatamente enleToro 60, mécics (3. Gasd conraro, manienha a pess03 com méscara G & Grecons para 0
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Tel/cel: ()

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

VOISNOH YA O T3 IAVHANY 3A ISOC VIMYIN :lod sjiew b1 opeusssy ojusw

Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 09 :01usINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

VOISNOH YA O T3 IAVHANY 3A ISOC VIMYIN :lod sjiew b1 opeusssy ojusw

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturacéo de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 /09 :01USINOop Op 061poD Wess 00dep! eA/dds/iq-rofad-801soi//sdny :Wwe oY

Anotar informacdes em prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO ENFERMEIRO

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagao Geral:

Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

(e? Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Revisdo da historia clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, etc.

Classificagéo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliagdo em centro

de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico). Se possivel
acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos
sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condi¢coes de

risco para complicagdes, etc.), orientacdes de isolamento domiciliar e
monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente

por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgéo por coronavirus ou
uU07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou
comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA -
FLUXO RAPIDO

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? } SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

prevengao do COVID-19
Tosse OU dor de garganta OU difculdade respiratoria

Y
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SIM <
APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE
SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos
« Sensagao de desmaio (hipotens3o) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)
0 il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGCAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE COMORBIDADES QUE
INDICAM AVALIAGCAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL

« Febre ha mais de dois dias

+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas

+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas

+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)

+ Imunossuprimidos

« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugao de contato de 60 anos e portadores de comorbidades de

risco e a cada 48h nos demais, até completar
14 dias do inicio dos sintomas.

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

Fonte: Ministério da Saude.
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FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

/

' TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Enderego:
CPF: Cartéo SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( ) SIM ( ) NAO

EB? MEDICO(A)

Avaliar comorbidades que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NA UBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complicagdes etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgdo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢do a doencga transmissivel especificada).

NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontudrio.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Receitas/atestados entregues do caso do paciente? ( ) SIM () NAO

oir“ ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Gltima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliagao presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N

Fonte: Ministério da Saude.
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CAROS AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE ( ACS)

Estamos diante de uma pandemia pelo novo coronavirus - COVID-19. Nosso desafio é informar
a cada cidadao brasileiro os fatores que determinam esta doenca e de que maneira podemos
concentrar esforcos para buscar seu controle. E necessario afastar esse perigo que ameaca
a todos e que atinge com muita forca os idosos e pessoas com doencas crdnicas, como
hipertensos e diabéticos. Sabemos que a informacdo correta é uma das principais estratégias.
Por esse motivo, destacamos seu papel enquanto profissional integrante das Equipes de
Atencdo Primaria a Saude (APS) no que compete a promocgao, prevencdo e controle de agravos;
e ao seu papel fundamental no reforco ao atributo derivado da APS denominado orientacao
comunitaria. Com o conteudo apresentado neste documento, esperamos orienta-los a respeito
do tema e auxilia-los na reorganizacao do processo de trabalho frente a pandemia pelo novo
coronavirus.

NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

Coronavirus é uma familia de virus que pode resultar em infec¢fes respiratérias que vao desde
um resfriado até sindromes respiratorias agudas graves. O novo coronavirus foi nomeado
como SARS-CoV-2. Este novo coronavirus produz a doenca classificada como COVID-19, sendo
agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Ainda
ndo ha informacdes plenas sobre a historia natural da doenca, nem vacinas ou medicamentos
reconhecidamente seguros para tratar ou prevenir a infec¢ao.

TRANSMISSAO

A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada em diversos paises,
inclusive no Brasil, e ocorre principalmente com o contato de goticulas da boca e do nariz (saliva,
espirro, tosse ou catarro), que podem ser repassados por toque ou objetos ou superficies
contaminadas. Durante o periodo sintomatico estima-se que possa haver transmissdo (em
menor escala)

PERIODO DE INCUBACAO

Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.
Ou seja, o virus pode levar até 14 dias para manifestar sintomas na pessoa infectada.

SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

* Dispneia (falta de ar);

* Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza);

* Sintomas respiratorios superiores (espirro, tosse, dor de garganta);

+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

TRATAMENTO
Atualmente, ndo ha tratamento para infec¢des causadas por coronavirus humano. Esté

indicado repouso e consumo de bastante agua, além de algumas medidas farmacolégicas para
aliviar os sintomas, conforme cada caso, e orientagao médica.
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MEDIDAS DE PREVENGCAO

Atualmente ndo existe vacina para prevencao de infec¢ao por COVID-19, a melhor maneira de
prevenir € evitar a exposi¢cdo ao virus e as seguintes praticas:

* « Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente
apos contato direto com pessoas doentes.

» « Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

* + Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

» « Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

* + Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar.

* +Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

* + Manter os ambientes bem ventilados.

» « Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

* Orientar a popula¢do sobre a doenc¢a, medidas de prevencdo e sinais e sintomas.

* Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos.

* Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 5 anos com sinais e
sintomas respiratorios devem procurar a unidade de salde. Caso o municipio e/ou a unidade
apresentem fluxo proprios, os mesmo devem ser seguidos.

* Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais e
sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de saude. Caso 0 municipio
e/ou a unidade apresentem fluxo proprios, os mesmo devem ser seguidos.

* Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 (anexo 01 e 02) na identificagao
de pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecdo e isolamento.

* Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

* Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.

* Realizar busca ativa quando solicitado. Principalmente em casos de pacientes que se
enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas cronicas, puérperas e idosos)
e ndo compareceram a unidade de saude para a realizar a vacina contra influenza.

* Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeracao de grupos com mais de 10
pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

* Auxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de modo a preservar o transito entre
pacientes que estejam na unidade por conta de complica¢Bes relacionadas ao covid-19,
priorizar os idosos.

* Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam atendimento.
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VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de
suspeitos e acompanhamento de casos, mas, para a realiza¢do desta atividade é importante
considerar alguns cuidados para garantir a seguranca do paciente e do profissional.

* Naorealizar atividades dentro domicilio. Avisita estara limitada apenas na area peri domiciliar
(frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

* Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas crénicas
ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca renal crdnica,
asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco,
sdo 0s que precisam de mais cuidado também.
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* Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo possibilidade de
distanciamento, utilizar mascara cirurgica.

* Higienizar as mdos com alcool em gel.

* Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirurgica
e garantir uso de EPI apropriado.

Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre E qualquer sintoma respiratorio
(tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar, etc), deve permanecer em isolamento domiciliar
conforme orientagdo do médico e/ou enfermeiro.

Agentes Comunitarios de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢Bes crbnicas (doentes
cardiacos, doentes respiratérios crénicos, doentes renais em estagio avancados e em dialise,
imunossuprimidoss e diabetes) devem trabalhar na Unidade de Saude em atividades de
monitoramento e administrativas que ndao demandem atendimento ao publico.

ORIENTACOES E CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE

O ACS deve auxiliar a equipe na identificagcdo de casos suspeitos também na unidade de saude
conforme fluxo Fast-Track para ACS que se encontra no anexo 01 deste material.

Durante o atendimento dos pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve ser utilizado EPIs
e adotar as medidas para evitar contagio, conforme tabelas 01, 02 e 03.

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO

Tabela 01. Medidas para evitar contagio por virus causadores

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES

Mascara cirurgica;
Lavar as mdos com frequéncia;
Limpar edesinfetar objetos e superficies

Fornecer mascara cirurgica
Isolamento com precau¢do de contato em sala
isolada e bem arejada

tocados com frequéncia;

Tabela 02 - Orientac®es para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

* Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca
para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara.

* Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la.

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas
remova o lago ou n6 da parte posterior).

* Apds aremocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja.

» Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver imida ou
danificada.

¢ Na3o reutilize mascaras descartaveis;

* Descarte em local apropriado as mascaras apods cada uso.

» Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se
suja ou Umida.
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Tabela 03- Orientacdes para a correta higienizacdo das maos
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Abrir a torneira com a mao ndao dominante e molhar as maos, evitando tocar na pia.

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda
a superficie das maos.

3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa.

5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-versa.

7. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, realizando mo-
vimento circular e vice-versa.

8. Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

9. Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da mao direita, realizando movi-
mento circular e vice-versa.

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

11. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos

punhos. No caso de

torneira com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel toalha.

—_—
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Orientac¢0es gerais:
A higienizacdo das mdos deve ser realizada nos seguintes momentos:

* Antes de contato com o paciente;

* Apds contato com o paciente;

* Antes derealizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos; Antes
de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirargico;

* Apds risco de exposicdo a fluidos corporais;

* ApoOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;

* Antes e ap6s remocao de luvas.

* Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servigos deSaude: Higienizacdo das Maos, 20009.
IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL EDE COVID -19

O ACS deve auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos tanto na unidade de saude
quando durante as visitas domiciliares.

Para a identificacdo de casos suspeitos de sindrome gripal o primeiro passo é questionar se
0 paciente apresenta sintomas respiratorios, como: tosse, dor de garganta, desconforto ou
esforco respiratorio com ou sem e febre. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios,
forneca uma mascara cirdrgica, oriente higienizacao imediata das maos, solicite que evite tocar
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no rosto e em superficies e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de enfermagem
da unidade de saude.

O paciente deve aguardar atendimento e ser atendido em uma area separada ou sala especifica
visando o isolamento respiratério. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas
e ar-condicionado desligado.

Lembre-se: Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc), pacientes com
doencas cronicas, gestantes e puérperas (até 45 dias apés o parto) TEM PRIORIDADE NO ATENDIMENTO.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Pacientes com diagndstico de Sindrome Gripal (SG) sem sinais de gravidade deverao realizar
isolamento domiciliar, por 14 dias desde a data de inicio dos sintomas, conforme indicado pelo
meédico ou enfermeiro, seguindo as recomendacdes para cuidados domésticos descritas na
tabela 04. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar
isolamento domiciliar por 14 dias, conforme orientacdo do médico e/ou enfermeiro seguindo
as condutas descritas na tabela 04 - Precauc8es do cuidador.

O ACS deve reforcar as orientacbes aos pacientes em isolamento e aos seus cuidadores, assim
como, auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48 horas, até 14 dias apos o
inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando ao enfermeiro ou médico de
forma imediata caso o paciente refira agravamento dos sintomas ou mudanca das condicdes
clinicas (como sintomas novos).
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Tabela 04 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagnodstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

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

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes

Isolamento do paciente

Precaucdes do cuidador

Precaucdes gerais

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

+ Caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (exce¢ao: maes

que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o uso
de mascara e medidas de higiene,
como a lavagem constante de maos);

* Limitar a movimentacao do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem estar
bem ventilados;

« Utilizacdo de mascara cirdrgica
todo o tempo. Caso o paciente ndo
tolere ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respiratdria com
mais frequéncia; trocar mascara
cirdrgica sempre que esta estiver
Umida ou danificada;

* Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

* Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou alcool
em gel, especialmente antes de
comer ou cozinhar e apds ir ao
banheiro;

* Sem visitas ao doente;

* O paciente s6 podera sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com mascara
e evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

* O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
fique Umida ou com
secrec¢des, deve ser trocada
imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mascara
enquanto estiver perto do
paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve
lavar as maos;

* Deve ser realizada higiene
das mdos 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 necessario.
Pode ser utilizado alcool

em gel quando as maos
estiverem secas e agua e
sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

* Toda vez que lavar as
mdos com agua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
umida;

* Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de

SG, iniciar com 0s mesmos
cuidados de precauc¢ao
para pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

Toda vez que lavar as
maos dar agua e sabao,
dar preferéncia ao papel-
toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez
que ficar Umida; » Todos os
moradores da casa devem
cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou
espirrar, seja com as maos
ou mascaras. Lavar as
mMJos e jogar as mascaras
apods o uso;

* Evitar o contato com as
secre¢des do paciente;
quando for descartar o lixo
do paciente, utilizar luvas
descartaveis;

* Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sao
frequentemente tocadas
com solug¢do contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99 partes de
agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

* Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdo comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

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

Tabela 05- Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone.

Anotar o numero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia o
cuidador que ficara responsavel pelo paciente).

Realizar aligacdo a cada 48 horas para acompanhamento da evoluc¢do do quadro clinico.
Ndo ha necessidade de gravar a conversa.

Anotar informacBes sobre a conversa telefénica- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacao da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente
ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e horario da ligacao e
gueixas.

Informar ao médico e/ou ao enfermeiro se o paciente apresentar novos sintomas e/ou
piora do quadro.

RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS

Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado para o novo coronavirus. Contudo medidas devem ser adotadas para protecado da
crianca. Além disso, gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da
Influenza. Desta forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 6.

Tabela 06 - RecomendacBes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para
COVID-19, Ministério da Saude, 2020

RECOMENDAGOSES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA
COVID-19

Priorizar o atendimento na unidade de saude
Orientar:

Manter a amamentagao.

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado.

Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mae de 1 metro.

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higieniza¢do das mdos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes
do cuidado com o RN.

Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentac¢ao do RN.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.

Para mais informac¢8es consulte os materiais do Ministério da Saude sobre o COVID-19: :https://
coronavirus.saude.gov.br/

Ressaltamos que a realidade em situacdes de epidemia é bastante dinamica e os processos de
trabalho necessitam de constante reavaliacao e planejamento em conformidade com os fluxos,
protocolos e notas técnicas vigentes, atualizados frequentemente.

oS

85ES00G)/ ¥ST-0T90-9TZY-/98/-Z896 09 :01usINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

VO3SNO4 VA O 13N AAVIANY 3A 3ISOr VIFVIN Hod djusw e)ibid opeuissy ol


https://coronavirus.saude.gov.br/
https://coronavirus.saude.gov.br/

CORONAVIRUS

REFERENCIAS

1- SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (Ministério da Saude). Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Aten¢ao Primaria a Saude. 2020. 33p.

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320_ProtocoloManejo
ver03.pdf

2- Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude 2020.
3- WHO. Q&A on coronavirus, 2020.

Anexo 01 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE- ACS ( guia de bolso):
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_BOLSO_ver05.pdf

Anexo 02 - FAST-TRACK PARAAATENCAO PRIMARIAEM LOCAIS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_FAST_TRACK_ver05.pdf
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_BOLSO_ver05.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_FAST_TRACK_ver05.pdf
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RECOMENDACOES PARA ADEQUACAO DAS ACOES DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE FRENTE A ATUAL SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
REFERENTE AO COVID 19
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* O objetivo deste documento € orientar og
papel dos ACS nos servicos da APS no controle ;

%
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da infeccao COVID-19, a partir da transmlssaog
comunitaria de CoVId-19 no Brasil.
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Coronavirus € uma familia de virus que pode resultar e

:
i

infeccoes respiratdorias que vao desde um resfriado até smdromeéf;
respiratorias agudas graves. i
COVID-19 %%

8 3

::

O novo coronavirus denominado do SARS-CoV-2 ,sua transmissaé:
de humanos para humanos ja foi confirmada em diversos paises;:
iInclusive no Brasil, e ocorre prmmpalmente com o contato de goticulag;

da boca e do nariz (saliva, espirro, tosse ou catarro), que podem set
repassados por toque ou objetos ou superficies contaminadas.

Atualmente, nao ha tratamento para infeccdes causadas por coronavirus humano
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(COVID-19) Informe Epidemiolégico
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Em meédia, o periodo de incubacao € estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de O
a 14 dias. Ou seja, o virus pode levar até 14 dias para manifestar sintomas na pessoa
infectada.

T

O paciente com a SRAG, SG ou a doenca COVID-19 apresenta geralmente quadros clinicos
semelhantes com os seguintes sintomas e sinais:

* Febre (>=37,8°C);
* Tosse;
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* Dispnéia (falta de ar);

» Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza);

» Sintomas respiratorios superiores (espirro, tosse, dor de garganta);
» Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).
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 Orientar a populacao sobre a doenca, as
medidas de prevencao € 0s sinais e sintomas;

 Auxiliar a equipe na identificacdo e
monitoramento de casos suspeitos;

DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

TOSSE FEBRE

Secretaria de
Planejamento
e Gestao

NOVO : =
COR NAVIRUS
NNEDIDAS DE PREVEFI.Il;.ﬁD

Farme MTTSTERED DA SALDE
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* Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na
comunidade;

* Orientar sobre a vacina contra influenza, principalmente em casos de
pacientes que se enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com
doencas crbnicas, puérperas e idosos) que nao compareceram na unidade
de saude, informando como esta o funcionamento da sala de vacina ;
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« Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 ( fluxo de
atendimento rapido), na identificacao de pacientes sintomaticos, tomando
os devidos cuidados de protecao e isolamento;

« Auxiliar as atividades de vacinacao de modo a preservar o transito entre
pacientes que estejam na unidade evitando aglomeracao pelo risco de
contaminacao pelo coronavirus ;
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Visita Domiciliar/ Campo

e -

Uso de EPI

Distanciamento seguro

Higiene das maos ]
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para casa
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Cuidados ao sair de casa

Prenda o cabelo e evite usar brincos, anéis, correntinhas, sacolas;

Se usa barba, manté-la bem cortada, caso contrario remové-la;

Coloque uma mascara cirurgica ou de pano dupla ao sair de casa;

Se estiver com sinais de resfriado procure a orientagao da enfermeira ou médico da sua unidade;
Nao toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

Leve lencinhos descartaveis/ papel toalha/papel higiénico e use-os para tocar as superficies
guando inevitavel, descarte no lixo;

Ao tossir ou espirrar, utilize a dobra do cotovelo e higienize assim que puder;
Lave ou higienize suas maos apos tocar em qualquer objeto ou superficie; #
Mantenha distancia segura das pessoas (1 a 2 metros).
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Uso de EPI na visita domiciliar:

— Usar mascara cirurgica ou de pano ao sair de casa.

— A visita estara limitada apenas na area peridomiciliar (frente,
lados e fundo do quintal ou terreno);

— Levar alcool gel para higiene das maos e sempre que possivel
utilizar agua e sabao;

— Se possivel colocar uma roupa sobreposta tipo duas camisas ou
bata para se proteger mais;

— Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;
— Manter distanciamento seguro de ao menos 1 metro.
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ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRL'JRGICASL 4

 Cologue a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e ajuste
com seguranca para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara;

* Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

« Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, nao toque na
frente, mas remova o laco ou n6 da parte posterior ou puxe pelo elastico);

« ApO0s a remocao, ou sempre que tocar em uma mascara usada,
higienize as maos com agua e sabao ou alcool gel,

« Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que
estiver umida, suja ou danificada;

* Nao reutilize mascaras descartavels;
« Descarte em local apropriado as mascaras ap0s cada uso;
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Higiene das maos respeitando todos os passos:
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A higienizacao das maos deve ser realizada nos seguintes momentos:
» Antes de contato com o paciente;

* ApOs contato com o paciente;

» Antes de realizar procedimentos assistenciais ;

» Apos risco de exposicao a fluidos corporais (se for ter contato antecipadamente com
fluidos corporais — colocar luvas descartaveis);

 ApOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;

* Antes e apos remocao de luvas;

« Quando as maos estiverem sujas ou possam estar contaminadas com sangue e
outros fluidos corporais.
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Orientacoes que devo dar para comunidade
Medidas de prevencao:

* Ficarem casa;

* Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel, especialmente apds
contato direto com pessoas doentes;

» Utilizar lenco descartavel/toalha de papel para higiene nasal;

* Cobrir nariz e boca com cotovelo quando espirrar ou tossir e lavar com agua e sabao ou alcool gel
logo que possivel, 3

* Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; a

* Higienizar as m3os apds tossir ou espirrar (usar a dobra do cotovelo para diminuir a disseminacdo
de goticulas) ;
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* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
e Manter os ambientes bem ventilados;
* Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

 Manter distanciamento seguro(1 a 2 metros entre as pessoas); Evitar aglomeracgoes;
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Pessoas com sinais de Sindrome Respiratéria Aguda /Sindrome Gripal

 Devem ser mantidas isoladas e devem ser monitorados de acordo com a orientacao da equipe

* O ACS deve reforcar as orientacdes aos pacientes em isolamento e aos seus cuidadores;

 Auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48 horas, até 14 dias apds o inicio dos
sintomas, preferencialmente por telefone, informando ao enfermeiro ou médico de forma imediata
caso o paciente refira agravamento dos sintomas ou mudanca das condicdes clinicas (como sintomas
novos).
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Pessoas acima de 60 anos, em especial
0os com comorbidades: diabetes,

hipertens&o, imunodeprimidos, acamados.

PELA SAUDE

g Secretaria de
PACTO Planejamento
Gesta

Gestantes e puérperas pelo risco maior de
SR — influenza, H1N1;

Devemos visitar também aqueles que nos
chegam relatos de sintomatologia gripal de
qualquer grupo.
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Sinais da Sindrome Gripal - SG: Sintomas da covid-16* it
Febre (>=37,8°C); O 0 {) n gt
5>

Tosse; cuptie oo 62
Dispneia (falta de ar); O €S n e K
L . £2
Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza); P e % 5
Sintomas respiratorios superiores (espirro, tosse, dor de garganta); 7 ﬁ\ 2
Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros); e :
: = A : . . B A S B s

No COVID19 — desorientagao € um importante sinal de gravidade; .
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3 Secretaria de
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PELA SAUDE e Gestao

Pessoas com 60 anos ou mais com sinais e sintomas respiratorios devem entrar em contato;
com a unidade de saude ;

Criancas menores de 5 anos com sinais e sintoma respiratérios devem procurar a unidade de
saude. Caso o municipio e/ou a unidade apresentem fluxo préprio, 0 mesmo deve ser seguido.
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1. FIQUE EM CASA

Reforcar as recomendacdes do MS para que pessoas com mais de
60 anos permanecam em casa. E indicado, ainda, que o idoso fique
apenas na companhia de pessoas que também estejam isoladas,
para evitar a possibilidade de contaminacao.

2. CRIANCAS E IDOSOS NAO DEVEM MANTER CONTATO

Por causa da transmissao comunitaria no pais, criangas que nao tiverem em
isolamento nao devem ter contato com idosos. Mesmo se nao houver sinais da
doenca, ja que muitas criancas que contraem o novo coronavirus sao assintomaticas.
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) , P N
3. PREFIRA A VACINACAO EM DOMICILIO « v

Orientar a necessidade de pessoas com mais de 60 anos se vacinar
contra a Influenza, devendo escolher horarios de pouco movimento ou
a vacinacao em domicilio.

4. NAO COMPARTILHE UTENSILIOS
Orientar o nao compartilhamento de pratos, copos, talheres e garrafas.

5. Dar preferéncia a ventilagao natural, mantendo as janelas abertas.

6. SAUDE EM DIA

Retratar a importancia de manter uma alimentacao saudavel, beber muita agua,
fazer atividades fisicas e ter um sono regulado, manter suas medicacdes de uso
continuo.
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®* Manter a amamentacao;

e Manter, preferencialmente, o bindbmio em quarto separado dos demais moradores da casa;
e Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mae de 1 metro;

e Orientar a realizar etiqueta respiratoria;

e Orientar a higienizacao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do
cuidado com o RN;

e Orientar o uso de mascara cirurgica ou de pano durante o cuidado e a amamentacao e
cuidados com o RN;

e Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.
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A transmissao do novo coronavirus se da por saliva (beijo), secrecOes nasais, fezes e
objetos, nao sendo detectado no sémen ou no fluido vaginal, mas as pacientes
devem ser alertadas que o contato intimo sexual as coloca em risco pela proximidade
de contato.

Mulheres devem ser orientadas a evitar gravidez até que existam evidéncias que
assegurem uma gestacao sem riscos.

Pela Organizacdo Mundial de Saude todos os métodos contraceptivos sao seguros

VO3SNO4 YA O 13N AAVIANY 3A ISOC VIMVIN Hiod sjusw eybid opeusssy ojusuw

em usar mesmo durante a pandemia de COVID-19.

A visita do Agente Comunitario de saude (ACS) pode ser oportuna para garantir
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acesso aos preservativos peniano e vaginal sendo prioridade para assegurar a dupla

protecao (gravidez e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis).
B e
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Em virtude da importancia dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) objetiva-se
estabelecer uma cooperacao com os esses profissionais a fim de:
Ofertar a camisinha masculina e feminina para quem ja usa e principalmente para

S 85Sa),

guem nao esta utilizando meétodos contraceptivos e se encontra com possibilidade
de engravidar;

Ofertar a camisinha masculina e feminina para quem descontinuou os metodos
hormonais por exemplo, pela dificuldade de ter acesso as medicacoes;

Promover o abastecimento e a continuidade dos metodos contraceptivos a

VO3SNO4 YA O 13N AAVIANY 3A ISOC VIMVIN Hiod sjusw eybid opeusssy ojusuw

domicilio para as pacientes ja fazem uso de algum método hormonal;
Tranquilizar qguem usa o DIU que se ele estiver para vm:mi “msseguranca de

do Qg
oM
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esperar a cessao da pandemia para troca-lo. i
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O ACS deve reforcar as orientacoes aos pacientes com Sindrome Gripal/Sindrome
Respiratéria Aguda quanto a importancia do isolamento domiciliar, bem como aos
seus cuidadores e auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48 horas,
até 14 dias apos o inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando
ao enfermeiro ou médico de forma imediata caso o paciente refira agravamento dos
sintomas ou mudanca das condicoes clinicas (como sintomas novos).
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CUIDADOS AO RETORNAR PARA CASA:

* Ao voltar para casa, nao toque em nada, antes de se higienizar. Lave logo as maos ou
passe alcool gel.

e Tire os sapatos (utilize sempre o mesmo sapato para sair e deixe fora de casa)
e Use se possivel uma camisa extra ou bata por cima da roupa social .

* Tire a primeira peca de roupa tentando puxar pelo lado de dentro se ja tiver higienizado
as maos, nao deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no balde com sabao ou maquina de
lavar se nao for possivel coloque em uma sacola plastica no cesto de roupas
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* Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada de casa.
* Tome banho! Se nao puder, lave bem todas as areas expostas.
e Saia apenas com o que é essencial.
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CUIDADOS AO RETORNAR PARA CASA: continuando
 Limpe seu celular (cuidado) e os dculos com sabao e agua ou alcool ;

* Limpe as embalagens que trouxe de fora antes de guardar. Para cada 1 litro de agua, 20
ml de alvejante (agua sanitaria )Jou alcool.

e Lave as maos
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LEMBRE-SE QUE NAO E POSSIVEL FAZER UMA DESINFECCAO TOTAL, O OBJETIVO E
REDUZIR O RISCO.
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ATUANDO NA UBS

COMO POSSO AJUDAR ?

A UBS ja deve ter desenhado o fluxo dentro da unidade para que todos sigam as orientacdes de forma linear
sabendo seus papéis.

Vocé pode colaborar muito no:

* Acolhimento dos usuarios;
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* Separando os grupos com e sem sintomas respiratorios;
* Evitando aglomeracoes;

* Ordenando os encaminhamentos junto com a recepc¢ao.

8GE£500G4/¥ST-0T90-9TZY-/98/ -Z896 /229 :01UBWN0p op 0B1p0D Wess oodep!eA/ddeyiq Aofad a0ysole//:sdny :Wwe asseo

* Fazendo ac¢Oes educativas
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ATUANDO NA UBS

Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios:
* Forneg¢a uma mascara cirurgica e oriente como colocar.
* Oriente higienizacao imediata das maos,

e Solicite que evite tocar no rosto e em superficies

* Direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de enfermagem da unidade de saude
— conforme fluxo estabelecido pela unidade.

VO3SNO4 YA O 13N AAVIANY 3A ISOC VIMVIN Hiod sjusw eybid opeusssy ojusuw

LEMBRE-SE DE DAR PRIORIDADE AOS INDIVIDUOS DOS GRUPOS DE RISCO.
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ATUANDO NA UBS COVID-19
Utilizar o formulério do FAST TRACK do MS (e

Usar mascara cirurgica ou caseira - substitua a mascara por uma nova mascara limpa e
seca assim que a antiga tornar- se suja ou umida.

Lavar as maos com frequéncia;
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;
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Para o paciente com sinais de SR :

Fornecer mascara cirurgica ao paciente com orientacao para o uso;

Mandar lavar as maos com agua e sabao ou alcool gel;

Isolamento com precaucao de contato em local arejado pre definido pela ESF;
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ATUANDO NA UBS
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Utilizar o formulario do FAST TRACK do MS

Postos de salde

Priondade para publicos vulneravets

Acolhendo os usuarios: %
Questionar se o paciente apresenta sintomas respiratorios- SR : xm’“m;“ mmﬂ.%g
Febre (>=37,82C); o s smonis g
Tosse; - Egé
Dor de garganta; z 5

Dispneia (falta de ar) — desconforto ou esforco respiratdrio; Pl de atencimento _
Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza); A= ;‘f‘"‘“
Sintomas respiratdrios superiores (espirro, tosse, dor de garganta); T — :_“‘—:i;:%
Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros). P s s o ""‘;i?ﬂ

Desorientacao;
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PELA SAUDE e Gestao

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Formulario Agente Comunitario de Saude Formulario

Agente Comunitdrio de Saude/ Recepcionista
Identificacao Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo:
Tel/cel: ()

Endereco:

CPF: Cartao Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratdria (febre, tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( )SIM ( ) NAO

VO3SNO4 YA O 13N AAVIANY 3A ISOC VIMVIN Hiod sjusw eybid opeusssy ojusuw

Observagdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios, forneca uma madscara cirurgica, oriente higienizacdo imediata das maos/forneca alcool
gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratoério.

A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.
Fonte: Ministério da Saude.
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Secretaria de
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PELA SAUDE e Gestao

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
PROTEJA-SE DO CORONAVIRUS

CORONAVIRUS

CUIDADOS
NA VISITA DOMICILIAR

Bl ~@

Comunicar-se com oS UsSUarios Higienizar as mios
na area peri domiciliar - antes e apos cada
priorizar local aberto e visita
arejado

—_—
-

Ao visitar pessoas com Manter
suspeitas de covid-19, utilizar distanciamento de no
mascara cirliirgica e demais EPls minimo 4 metro
apropriados

Priorizar visitas aos grupos de
risco (pessoas com 60 anos ou
mais; doengas cronicas como:
diabetes, hipertensio, cardiaca,
renal, asma, DPOCG,
imunossuprimidos, gestantes,
recem nascidos e puérperas)

Nicheo Estadual de Telessaide

CUIDADOS
AO VOLTAR PARA CASA

Nio toque em nada, antes  Higienize bolsas, carteiras,
de se higienizar chaves, e outros objetos

Limpe seu celular com

: Tome banho
alcool

Se usar oculos,
lave-os com agua
e sabdo ou alcool

At B pi e,

....Q' PERNAMBUCO

AL THARL NS Mar) BT
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ORIENTACOES AOS USUARIOS

CORONAVIRUS

Atencao aos sintomas respiratérios Saiiias BOS G e
(tosse, dor de garganta, desconforto Shvdsoiies GHpats L oves:

res'"ratn"n) com ou sem febre. Recomendar gque as pessoas sintomaticas durmam

em ambiente separado, ou camas separadas se for
possivel

Nio compartilhar toalhas, Lavar roupas, lengéis e
taltheres, copos toalhas com mais frequéncia

403 Y

Na de orientar também sob Qﬂﬁ GANG, i
o esquecer de orientar sobre os % S i :;I®- FEHHAMBUED

cuidados permanentes para prevenir as Mo R e Mo s
arboviroses (dengue, zika, chikungunya) e

wdiB TRARAE ah BATaE
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AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
ORIENTAGOES AOS USUARIOS

ALERTA SOBRE OS CUIDADOS EM CASA

@D

Higienizar as Proteger nariz e boca ao Prender o cabelo e evitar Manter os ambientes Se sair com o animal de
maos espirrar ou tossir, com usar brincos, anéis, bem ventilados estimagio, evitar contato
guardanapo, papel correntinhas e outros com superficies externas
higiénico, papel toalha ou aderegos higienizar as patas dele(s)

lengo de papel antes de entrar em casa

o » 0 e
b A 4 C'@ T‘,g
q
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MNio tocar o rosto I Evitar Limpar s‘er_rlpri:uftpossi::‘l i Nio compartilhar Limpar as embalagens antes
antes de higienizar vt e B R superficies de alto contato objetos pessoais de guardar (supermercados,
as mios (maganetas, puxadores de moveis, mercadinhos, farmacias,
tomeiras), de preferencia com agua ete)

e hipoclorito ou alcool a T0%

c o Ro N AVI RU s Enfatizar a necessidade de permanecerem em casa.
Também orientar sobre o funcionamento da unidade de salide.
CcCOoOvin.10 ol sus“ o]

| @ '-‘l" JVILN=T] wd Niicleo Estadusl de Telessaide
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“DEUS deu a cada um de vocés algumas ﬁ.

capacidades especiais; estejam certos de as
estarem utilizando para se ajudarem
mutuamente, transmitindo aos outros as muitas g
especies de béncaos de DEUS.” (1pedroa.108v) i
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* https://coronavirus.saude.gov.br/

* https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/06/Cartilha-
CoronaVamosNosProgeter-v10-0504-compactado-2.pdf

* https://www.saude.gov.br/images/mp4/2020/April/03/Telesus--Tutorial-Anima----
o.mp4

* https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/07/Cartilha-Coronavirus-
Informacoes-.pdf

e https://d37iydjzbdkvr9.cloudfront.net/arquivos/2020/03/23/guia_dos_idosos.pdf

* https://www.saude.gov.br/images/mp4/2020/marco/18/Filme-PREVENCAQO-30-
segundos.mp4
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GOVERNO DO ESTADO

Lrvnaesberco

JUNTOS, FAZEMOS MAIS.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENGCAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ATENGCAO PRIMARIA
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MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.



SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Orientacoes gerais sobre a atuacao do ACS
frente a pandemia de COVID-19 e os registros
a serem realizados no e-SUS APS

SAUDE eV s

ATENGAO PRIMARIA
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DISQUE
SAUDE [ gl PATRIA AMADA
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coronavirus e auxilia 0s agentes na reorganiza¢do do seu processo de trabalho frente a pandemia.

Destaca-se que as visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeito

e acompanhamento de casos, mas, para a realizacdo desta atividade € importante considerar alguns cuidados parg
garantir a seguranca do paciente e do profissional, tais como: 7
o)

N&o realizar atividades dentro domicilio. A visita estaré limitada apenas na area peri domiciliar (frente, lados &

. Q

fundo do quintal ou terreno); %

Q

Priorizarvisitaaos pacientesderisco(pessoas com 60anosou mais ou comdoencas cronicasndotransmissiveis com@

jo

diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenga renal cronica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidosg

entre outras). Por serem grupo de risco, sdo 0s que precisam de mais cuidado; %
Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo possibilidade de distanciamento, utiliza&

P . (o)

mascara cirdrgica; g
Higienizar as maos com alcool em gel; g

Nos casos de visita s pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar méscara cirdrgica e garantir uso de EP8

. (o}

apropriado. %

Q

E ainda traz importante informagdo sobre os Agentes que deverdo ser afastados do contato com o publico e realizag
outras atividades administrativas, a saber: 5
D

- ACS que apresentar febre e qualquer sintoma respiratorio (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar, etc), dev%

. R . ~ 7z . . D

permanecer em isolamento domiciliar conforme orientacdo do médico e/ou enfermeiro. 2

~l

[oe]

ACS com mais de 60 anos e/ou com condicBes cronicas (doencas cardiacas, respiratérias cronicas, renais eny

estagio avancado e em dialise, imunossuprimidos e diabetes) devem trabalhar na Unidade de Saude em atividade
de monitoramento e administrativas que ndao demandem atendimento ao publico.

-0190-9T2Y

A visita domiciliar (VD) caracteriza-se como uma circunstancia diferente de cuidado: objetivando a promo¢do d&a
salde da comunidade. A VD é considerada uma atividade realizada fora da unidade de salde desenvolvida pelos ACSa
caracterizando-se por permitir o cuidado a salde de forma mais humana, acolhedora, estabelecendo lagos de conﬂang%
entre os profissionais e os cidaddos, a familia e a comunidade, ampliando o acesso da populacdo as acdes da satde ent’
um dos pontos de sua rede de atencdo: o domicilio, a unidade residencial de determinada famflia.

YA

Tendo em vista todo esse contexto, as visitas domiciliares permanecerdo sendo atividades essenciais dos ACS, entretanto,
deve-se observar os cuidados para garantir a seguranca e cuidados de todos envolvidos nesse processo. O registro
da ficha de visita domiciliar e a de cadastro individual sdo instrumentos para serem preenchidas in loco. O Ministério
da Saude ndo recomenda o preenchimento desse instrumento por contato telefénico ou qualquer outro meio de
telecomunicagdo, por ndo se caracterizar uma visita domiciliar, que € o escopo deste instrumento de coleta de dados.

Dessa forma, recomendamos que a gestao local faca o gerenciamento das atividades dos ACS levando em consideragdo
a caracteristica e o processo de trabalho local, sempre observando as recomendag¢des de seguranca e protegdo dos
profissionais e cidaddos.
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