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Atualizagcio da Versao 9

- Orientac¢bes sobre uso de mascaras caseiras.

- Utilizacdo de plataforma de teleatendimento para a APS.
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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 Coronavir lffts
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos (%
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda nao ha informagdes plenas sobre a histéria naturd,
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccao 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 respiratéria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢des clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacdo deste documento. Pela dinamica da epidemia e da produc¢do 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 Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdao comunitaria vai ser atualizado sempre que necessarid
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

€6J04TT171699-J040-P6oY-CCEZ-8UBERIC6

* 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 questao. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenag¢do do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, com grande potencial de identificagdo 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 transmissdo comunitaria de
COVID-19 no Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3



CORONAVIRUS

@uu we

Considerando a existéncia de fase de transmissdao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindréomica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etiolégico 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 vira
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 pragmaética 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 Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de
outro subtipo [1]. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chin %

nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacienté$
doentes e sintomaticos [3]. A transmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvér s%
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podencfo@
variar de 0 a 14 dias [24]. N
:
2.1 SINAIS E SINTOMAS %
O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: _E
* Febre (>=37,8°C); §
* Tosse,;
+ Dispneis;

+ Mialgia e fadiga;
+ Sintomas respiratorios superiores; e
+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

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
criancgas, até uma apresentacgao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu 6ébito foi em pacientes com alguma condic8es clinicas de risco pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratéria cronica, 6%
hipertensao e 5,6% cancer) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade esta 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 alteracbes em exames complementares mais comuns sao infiltrados bilaterais nos exames
de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta
fundamentalmente complica¢des respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angulstia Respiratoria
Aguda - SARA.
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2.2 DIAGNOSTICO

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

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas
item 2.1). O diagnostico sindromico depende da investigacao clinico-epidemiolégica e do exame fisicé.
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 diagnostico laboratorial para identificagdo 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 referéncig.
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RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

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

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vir
com confirmacdo 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, considetgg
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 infeccdo
* A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutac¢do do virus ou inibicdo 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 respiratério
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratorias 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 sorologicos 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 deteccdo de anticorpos IgG e IgM ou detecgdo 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 é 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¢des sdao de extrema importancia para a precisdo da indicacdo de medidas n
farmacologicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneament
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 0o mesmo ja fgi
avaliado pelo INCQS.

Mesmo validados, é importante saber que os testes rapidos apresentam limitacdes e a principal
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
imunoldgico 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 cas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centr@
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoce &
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenagdo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correfd
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 nao 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 condi¢des clinicas de risco serao
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca [10].

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

B
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Identificacao 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: estabilizagdo e encaminhamento a servi¢os de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificacdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevencao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O NowvhkwWN =
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As equipes de APS/poderdo utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 TeIeatendlmento)
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 ndo de infec¢do pe
Novo Coronavirus. -
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3.1 TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, 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 decorren

O3 reag;00qen!fea/dde/iq
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da epidemia de COVID-19. 2
Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, acdes c&
Telemedicina, de intera¢do a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporte

assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informaca®
e comunicag¢do, 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 informagdes:

cBheics @
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I - Dados clinicos necessarios para a boa conducéo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informacao e comunicagdo utilizada para o atendimento; e
Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

€6J04TT174699-J04d-P63Y-CCEC-8

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendacdo de organizacao de fluxo rapido d
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.

[}

Como uma estratégia no enfrentamento da COVID-19, o Ministério da Saude criou o TeleSUS,
um servico de atendimento pré-clinico de saude, que visa amplo esclarecimento da popula¢do sobre a
doenca e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamento domiciliar
da populagao potencialmente contaminada ou do grupo de risco (que ndo possua sinais de gravidade)
e de evitar ao maximo o esgotamento dos servigos presenciais de saude. Os canais de acesso ao
TeleSUS sao:

+ Aplicativo Coronavirus - SUS, disponivel para download gratuito nas principais lojas de
aplicativos;

+ Chatonline, que pode ser acessado pelo site https://coronavirus.saude.gov.br/;
«  WhatsApp, enviando um oi para o numero (61) 9938 - 0031;

+ Ligacdo gratuita para o telefone 136.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 7
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A pessoa que entra em contato com o TeleSUS tem seus sintomas e condi¢des de risco avaliadas.
De acordo com cada caso, a pessoa pode ter o diagndstico de COVID-19 afastado, ser orientadac
realizar isolamento domiciliar ou procurar um servico de saude para avaliacao presencial. Caso se
considerado caso suspeito de COVID-19, a pessoa sera acompanhada pelo telefone a cada 24hs
48hs em relagcdo ao seu estado de saude. Os cidaddos poderdo ainda receber uma ligagdo perguntan
acerca de seus estado de saude mesmo que nao tenham acessado nenhum dos canais de atendiments.

Os servicos de saude da APS podem ser valer da estratégia do TeleSUS, orientando
pacientes a entrar em contato através de um dos canais de atendimento. Mais informacfes e
https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus.

Também esta disponibilizada para todas as equipes na APS do SUS uma ferramenta on-line pars
que os profissionais de saude consigam fazer teleconsultas de forma agil, cbmoda e segura, manten
a continuidade do cuidado: o Consultério Virtual de Saude da Familia. Além da oferta de platafor
para realizacao de teleconsultas, os profissionais receberdo treinamento para a navegacdo no sistem
com manutencdo e suporte técnico do sistema 24 horas por dia. Os profissionais que aderire
receberdo gratuitamente certificacdo para a realizacdo dos teleatendimentos. A plataforma permiti;
aos médicos e profissionais de APS registrar a consulta a distancia, emitir atestados e receitas e envi
por endereco eletrdnico para seus pacientes. Para aderir ao uso da ferramenta, foi adicionado u
maodulo no e-Gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br).

O gestor local devera entrar e adicionar os profissionais que fardo uso do Consultério Virtu
de Saude da Familia. O manual instrutivo de cadastro dos profissionais também esta disponivel n@
e-Gestor AB. Os dados serao validados e o suporte da plataforma fara contato com o profissionél
para disponibilizacdo do acesso e treinamento, bem como para a emissdo da certificacdo digita
que sera gratuita e com validade de cinco anos.

A teleconsulta podera ser feita pelo canal com que o paciente tenha mais afinidade, podeno%
ser realizada por telefone ou videoconferéncia. A escolha pelo tipo de modalidade de atendimento
esta condicionada a situagao clinica, cabendo decisdo ao profissional e a pessoa a ser atendida. Ao
final do atendimento, o paciente recebera no seu e-mail o desfecho e pesquisa de satisfa¢cdo. O
cidaddo podera solicitar o atendimento por demanda espontanea ou programada, fazendo uma
solicitacdo de agendamento de consulta a distancia para a equipe de salde que normalmente é
responsavel por seu atendimento.

Além disso, os profissionais médicos e enfermeiros da APS seguem contando com o suporte
técnico do TelessaudeRS. O suporte por telefone esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 8hs
as 20hs, gratuitamente pelo nUmero 0800 644 6543. Através de teleconsultoria, podem ser sanadas
duvidas relacionadas a qualquer situagdo de saude (incluindo COVID-19) de maneira rapida. As
duvidas dos profissionais de saude sao respondidas em tempo real por um time de especialistas,
sem a necessidade de agendamento prévio. Mais informac8es sobre esse e os demais servigos
oferecidos pelo TelessaldeRS podem ser encontrados em https://www.ufrgs.br/telessauders.
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

DISQUE

PACIENTE COM QUALQUER by
e SAUDE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL

- Febre >= 37,8°C (aferida ou referida)
- Tosse

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratéria

CONTROLE PRECOCE

« Fornega mascara cirdrgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as
maos (4lcool gel ou dgua e sabdo);

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 cronicas,
gestantes e puérperas

136

« A pessoa deve ser conduzida para uma érea 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 CLIiNICO

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condigdes clinicas de risco
lS:lnt::lrome Gripal confirmada: ATENCAO ESPECIALIZADA . Diabetes (conforme juizo clinico)
€ore Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas . Doencas cardiacas crénicas descompensadas
e de gravidade

Doencas respiratdrias cronicas
descompensadas

Tosse OU dor de garganta Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente

OU dificuldade respiratéria Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia  ©Y

respiratéria avaliada de acordo com a idade

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

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul

e Piora nas condig@es clinicas de doengas de base

Imunossuprimidos

Auséncia de condigGes IRI[PEHEREESD

clinicas de risco que

indicam avaliagdo em
centro de referéncia/
atencdo especializada

Portadores de doengas cromossémicas com
estado de fragilidade imunolégica

Gestante de alto risco

Doenga hepética em estagio avangado
Obesidade (IMC >=40)

!

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

,
SINDROME GRIPAL GRAVE

MANEJO CLIiNICO NA APS

Em criangas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

£6J04TT1699-1040-P6RY-ZZEZ-8UBERIZE :0IUBINJOP Op 0BIPOD Wieas d0ep!feA/dde/iq:Aobad 90)a03y/sdny ‘we

Reavaliagdo/
MEDIDAS FARMACOLOGICAS ~ MEDIDAS CLINICAS Acompanhamento clinico Y
Prescri¢do de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser
o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada Y Y
caso ndo haja nenhuma 24hs em pessoas com mais de 60 anos e
contraindicagao portadores de condigdes clinicas de risco e

Transporte apropriado

Apresenta sinais/ I

i i ?
SEEmES G2 FrEvEEEs Centro de referéncia/

« Prescrever oseltamivir se a cada 48hs nos demais, até completar 14 5 ali
" > 4 atencdo especializada
Sindrome Gripal e pessoa dias do inicio dos sintomas. | | U
com condi¢Bes de risco ) .. . .
- Caso seja necessério, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio. NAO SIM

Atestado médico até o fim
| do isolamento

T

Manter alimentagéo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situacdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criancas,

puérperas e idosos) e vacinar se necessario. Equipe da APS/ESF Manejo Clinico
fica responsavel pelo
Y encaminhamento do paciente Y

para o centro de referéncia/
atengdo especializada Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias

apds inicio dos sintomas.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de salde que acompanha o caso o surgimento I

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 alimentacdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,

a cada 24h em pessoas com

mais de 60 anos e portadores

Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de salde para
receber atendimento.

de condigdes clinicas de risco

e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14

dias do inicio dos sintomas.
Caso seja necessario, realizar DESFECHO

atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Y

DESFECHO

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

Fonte: Ministério da Saude.
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19
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Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegardo a AP
ESF como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 € a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacao precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1). g£°

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados con®
casos suspeitos de COVID-19. Na recepcao, todo paciente que apresentar tosse ou dificulda
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 atribuicdes frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

o

T
En

W) )

3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

Ap6s a identificacao precoce na recepcao da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apos 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
médico. Preferencialmente, em localidades onde isso € possivel, a pessoa deve ser conduzida par;
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve sel
mantida com a portafechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivel
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlp@
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 EPIS%
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Atencdo para os cuidados que devem ser
tomados em relacdo ao uso de mascara cirdrgica (Tabela 2).

6556 amewnoop op 061poD

&oe

o
VYNISSVYIA v 113ASIVION INITOHVYD ATT3HANY :Jod aluGUJIElIﬁ!G OWU!SSV ojew

%aizz

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

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

1USLUE1IDIA OpeUSSY OluSLU

NO

+ 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@epIeA

+ 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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« Ap6s a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabao ou
alcool gel, se visivelmente suja;

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

+ Nao reutilize mascaras descartaveis;

+ Descarte em local apropriado as mascaras apos 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 anos,
pacientes com doencas crbnicas, 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 suspei¢do para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situacao 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 redugao
da propagac¢ao da COVID-19.

JORTH09-1010-PERY-ZZEZ18086RIZ6 0ILBWINOOP Op 0B

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 criangas 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 obstrucao
nasal), na auséncia de outro diagnodstico especifico.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 1
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

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

+ Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente.

@m/dde/Jq'/\oﬁ offboreomp)/sdny ‘we
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acor

. o

com a idade. 5

le]

*+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base. g

+ Hipotensdo. g
g

g

Em criangas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia. £
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como crlangag,
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacdo clinica e
epidemioldgica deve ser levada em consideragao. %
8

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte formg:
A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF devid®

a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢ao de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacao ou interven¢des que exijam maior densidade tecnoldgica.

CaITH1699-J0

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
médico 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¢Bes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢des sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacao de gravidade em criancas.

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

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 condicdes clinicas de risco que indicam Condi¢des clinicas de risco que indicam avaliacdo em

avaliacdo em centro de referéncia/atenc¢ao centro de referéncia/atencao especializada
especializada [ver Tabela 5] [ver Tabela 5]
Fonte:

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

VNISSVYIA VdIT3dSIVHON INITTOH VO AT13HANY Jod sjuswelibi[ opeuissy ojuswl
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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 respiratério:

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

Saturagao 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

Diminui¢do do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencgas

de base;

Alteracdo do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6s 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;

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

Taquipneia (Tabela 6).

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

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo
de liquidos;

Piora nas condicdes clinicas de doencgas
de base;

Alteracdo do estado mental
Confusdo e letargia;
Convulsao.

/sdny we
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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 Satde 2017.

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

Tabela 5. Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referénci&/ 5
atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM

9019/

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

+ Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade

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

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT13YANY :Jod djusw e3diq opeusssy ojusiul

+ Pacientes em dialise

-PERY-22E2-80862 126 :01UBWINO0p 0p 061pgD Wess oodep!feA/dds/iq

+ Transplantados de 6rgados sélidos e de medula 6ssea

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

€6J0JTTVI699-J0/9

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

+ Diabetes (conforme juizo clinico)
* Gestante de alto risco
+ Doenca hepatica em estagio avangado

« Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a37
3a5anos 20 a28

Escolar 18a 25

Adolescente 12a 20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancgas.

FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO

Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a120
3a5anos 80a120 65 a 100
Escolar 75a118 58 a 90

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

Além das condic8es 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 S
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identific
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

U
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

€6J04TT171699-1049

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacoloégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela 8 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 saude da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des
clinicas 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.

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

22 op¢ao: Dipirona (solugdo 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 recomendacgado
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.
+ Crianca 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 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condic@es clinicas de risco e a cada 48h
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 Saude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condicdes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g
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CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos 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).

* Populacdo 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 complicacao e possibilidade
de reativa¢ao).

VNISSVIN Vd1T3ASIVHON ANITOHVO ATTIHANY :Jod sjuswifedd

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

» Hepatopatias.
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» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).
> Distlrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncado cognitiva, lesao 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,
guimioterapicos, 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 Satude 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

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da didlise**

Moderado Clearance

30 mg 1 vez ao dia
>30-60 ml/min

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodilise*

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

imediatamente apos troca
Pacientes em dialise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis
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Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnéstico de Sindrome Gripal deverdo 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, é 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 diagnéstico 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 - Precauc¢fes do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverao receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenga 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 declaracdo contendo a relagdo
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacdo civil e criminal pela prestacao 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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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio é mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

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.
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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
gue 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 o 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 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 quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique
Umida ou com secre¢des, deve
ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver perto
do paciente. Apés 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 mdos estiverem secas
e agua e sabao quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabao, dar preferéncia
ao papel-toalha. Caso ndo 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 precaucdo para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre
que possivel.

* Toda vez que lavar as maos com§
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 sao frequentemente tocadas
com solug¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de agua); faca 0 mesmo
para banheiros e toaletes;

£6J04TTI699-J019-PERY-22E2-8986RIZ6 (OIS

* 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 Orienta¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de satude

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 recomendac¢do de afastamento.

Tabela 12. Recomendac¢8es para profissional de saude que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Retorno imediato ao trabalho,
desde que assintomatico

Caso do domicilio Profissional de salide mantém 14 dias de
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas
ou soroldgico*) do caso

Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do caso

Teste indisponivel 5 : ; "
Retorna ao trabalho ap6s 7 dias, se permanecer assintomatico

Fonte: Ministério da Saude.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas
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B. Profissional de satide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de toss
ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria)

€6J0/TTrI6®

Deve afastar-se do trabalho imediatamente.
O retorno ao trabalho deve atender a uma das condi¢des descritas abaixo.

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

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condi¢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

o ) E trabalho, mantendo o seu uso por

Teste indisponivel . : . ,
- Minimo de 7 dias apés 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 realiza¢do do teste, se deva a evidéncia de redug¢do
importante da viremia apds 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 saiide em grupo de risco

Sao consideradas condicbes 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

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencgas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica
+ Gestacdo de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avan¢ado

+ Obesidade (IMC >=40)

Recomendacdo de afastamento laboral.

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realizg
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialment
deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde NAO sdo atendldng
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZAGAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizacao da Rede de Atencdo a Saude local. Procure
informacBes 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 atencdo primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de salude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidaddo, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA

E mandatdria 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 préoximo
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.

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

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul



CORONAVIRUS

Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem se
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenac¢do do cuidado, assi
como realizar eventual investigacdo epidemiologica e posterior formulagdo de politicas e estrategl
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
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 Respiratério Superior).
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3.9 REALIZAGAO DE TESTES PELA APS

O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de test
sorolégicos de deteccao do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Sau
2 milh8es de testes rapidos, com a previsao de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fimdom
de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra de mais 12 milhdes de test
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicdo de testes esta disponivel er
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior oferta de testes aos Estados e municipios, o Ministério da Saude recomenda q
sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguinte
grupos da populagao:
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+ Profissionais de saude e seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou da gestdo;

+ Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de sadde e seguranca publica e
atividade;

€6J0JTTRI6I9-J010-P6AY -

* Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;
+ Portadores de condi¢des de risco para complicacdes da COVID-19 (Tabela 5);

* Populacdo economicamente ativa.

Por populacdo economicamente ativa, e com objetivo de ser o mais abrangente possivel na
rotina de testagem, entende-se todos os individuos com idade entre 15 e 59 anos.

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Sadde nesse momento, apresenta 0 nome ONE
STEP COVID-2019 TEST®. Por se tratar de teste de deteccao de anticorpos, é necessario que ele seja
realizado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou
venoso. Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servicos de
saude. A execucdo do teste e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel
médio, com supervisdo, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado ap6s 15 minutos da realizagdo do
teste, conforme descrito na bula do produto, e verificavel no video de treinamento, disponivel na pagina
https://aps.saude.gov.br/ape/corona.

Caso novas marcas de testes sejam disponibilizadas, é importante que as equipes de saude
figuem atentas em relacdo a especificacdo de cada teste em relacdo a indicagao, procedimento de
realizacdo do teste e verificacdo dos resultados.

O ONESTEP COVID-2019 TEST® apresenta 86% de sensibilidade, e 99% de especificidade, se aplicado
da maneira e no prazo correto. O resultado do teste isoladamente nao confirma nem exclui completamente
o diagnostico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informacdes clinico-epidemiolégicas, é possivel
que o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais.
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Resultado do teste
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A conduta no caso de profissionais de satude e seguranca publica em atividade, bem co
seus contatos domiciliares, pode ser encontrada no item 3.6.3 Orientag¢des para afastamento
retorno as atividades de profissionais de saude.

No caso da populacdo idosa ou portadora de condi¢des clinicas de risco, o resultado
teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, € necessart
manter acompanhamento clinico préximo. A recomendacdo do Ministério da Saude é que pesso
com condi¢Bes de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, a
completar 14 dias do inicio dos sintomas. O Ministério da Saude realiza isto de forma automatizada p
meio do TeleSUS. Assim, reforcamos que todos os pacientes com diagndstico de Sindrome Gripg
liguem para o 136 a fim de serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, € necessa
avaliacao presencial imediata, para que seja tomada intervencdo apropriada em tempo oportuno.

No caso da popula¢do economicamente ativa sem condicdes de risco, sugere-se a manuteng
do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias apds o inicio dos sintomas, mesmo com o resulta
negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des cronicas co
para a populacdao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-
o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado d@r%n
teste se ha ou ndo infeccdo ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindivgl>
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo eg
vista o cenario epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pessq%
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas podeth
ser desencadeadas:
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1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préximo,
e avaliacao imediata na Atenc¢ao Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
que ndo ha indicagdo de encaminhamento para Atencao Especializada enquanto a pessoa
apresentar quadro leve e estavel. E necessério realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar
do inicio dos sintomas da pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

2. O teste imunolégico positivo pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o
SARS-CoV-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de sindrome gripal nos préoximos
meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforca-se aimportancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o negativo,
para o provimento de informagdes essenciais para o monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é
IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https:/notifica.
saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico. Caso o paciente ja tenha sido
notificado, é necessario que o procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.

3.10 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condig¢Oes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja

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



CORONAVIRUS

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 inicieg
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatdrio o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientel,
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 ccondicoes clinicas 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 precaucao 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 salide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico;

€6J0JTTY71699-J0J0-P6sY-CZEC-8086R

3. N&o ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informacg®es 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 ligacao 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 informacdes acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.1 MEDIDAS DE PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

Shreom//sdny we
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Em relacdo a medidas de preven¢do comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagdo:

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

ddSyig-nobrad

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente apds 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 mdos ap@s tossir ou espirrar;

* Nao 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.

VNISSVIN Vd173AdSIVHON INITOHEVYO AT T3HANY

Fonte: Ministério da Saude.
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Pessoas sem sintomas podem fazer uso de mascaras caseiras ao sair de casa, com objetivo d%
reduzir a chance de infec¢do. Para ser eficiente como uma barreira fisica, a mascara caseira preci
seguir algumas especificacdes, que sdo simples. E preciso que a mascara tenha pelo menos duas
camadas de pano, ou seja dupla face. Nao pode ser dividida com ninguém. As mascaras caseiras
podem ser feitas em tecido de algodao, tricoline, TNT ou outros tecidos, desde que desenhadas e
higienizadas corretamente. Deve ser feita nas medidas corretas cobrindo totalmente a boca e nariz e
gue estejam bem ajustadas ao rosto, sem deixar espacos nas laterais. Mais informac¢des sobre mascaras
caseiras podem ser encontradas em https://coronavirus.saude.gov.br/.

Pacientes portadores de doencas crbnicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo
maior periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo figuem sem
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

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

3.12 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.
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B. Pessoas com 60 anos ou mais

Gripal e risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas n
particularidades da avaliacdo e conduta dessa populacao.

L

.

.

CORONAVIRUS

%1‘3019//:sduu ue

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Hod djusw enbiq opeusssy ojusiul

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindronj

do/1cr nofSibd:

Idosos com doencas cronicas devem ser monitorados para que permanecam compensad
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

pue/!%

an

R

Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitag
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade e

deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensd
para desenvolver taquipneia; S
(o}

o

Taquipneia é sinal precoce de infeccao respiratoria em idosos (FR > 24 rpm); g
c

Ha maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a défiilt
sensorial em idosos; 2
N

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em vigéncia de infecg”%
[o°]

é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral com®
idosos com atrofia cerebral importante; %
. . L e~ A . A2
Muitos idosos, principalmente de Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tegl
deméncia, historico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascarar as
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no estao@
clinicoemrelagdo alinha de base desses idosos sem explica¢des imediatas podem ser causadas
por COVID 19. 8

Orienta-se que os profissionais da APS:

L]

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

Orientar idosos e familiares para a restricdo de atividades de convivio social como grupos
(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 informacdes e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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3
Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-1 9,-§
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

9018/

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, monitoriza¢cdo continua e encaminhamento hospitalar;

0 wesfDogepiEX/dde/iq-

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

Nao se deve protelar a realizacao de exame radiol6gico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipotese diagnostica de pneumonia;

JUSLUNJOP 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 binébmio em quartos separados.

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

£6J04TTH1699-1010-P6oY-22E2-808881Z6 0

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente ap6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

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

Profissional de saude 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 cirurgica.

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

PACIENTE PROCURA UBS

( UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no J

atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO
. 4 ACS | RECEPCIONISTA

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica
visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser mantida
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. E mandatério o uso de mascara cirdrgica.

-

( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
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AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA(O) MEDICA(O)
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CASO GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagdo
<95%, taquipneia, hipotens&o, piora nas condi¢des clinicas basais, alteracdo
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E

ou Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de
Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagio em centro de referéncia/ referéncia/atengéo especializada

atengdo especializada (doenga cardiaca crénica descompensada, doengas
respiratérias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossdmicas, entre outros — consultar protocolo clinico.

CASO LEVE
APS | ESF

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

CASO LEVE

Manejo clinico, orientagbes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se
familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se
possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para
paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.

CASO GRAVE
Estabilizagao e encaminhamento para centro de referéncia por
transporte apropriado.

s )
Formulario Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ©2 Formulario Enfermeira(o) Formulario Médica(o)
Identficagao Identficagao Identiicacao
Nome: Data de Nescimento. Nome: Data ce Nascmento Nome: Data de Nascimento:
Idacle oo Telel: ()
Endorcco dor de grganta, faka dear, Qsm ()0 ' "
cer: Gartho Nacienal SUS agndsticos akemallvos, descampensagdo de comcsbicades, ec.
Apresenta ou apresentou febre 7 ( ) SIM ( ) NAO
Motivo do procura da USF: Classicagao de gravdade
(s () NAO
Se sim, descrova
 tosse dr ’ (CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
(s ()RS
NOTIFICAGAO IMEDIATA
do audiar ()sm (1ngo
oo, A saa dev Se sim, descrva: X AP,
J ),
Medeamentos de uso centinuo () sim ( )ndo >
e sim, descrova: 5 3 ‘elefone.
o Formulario Técnica(o) de Enfermagem Apresenta alergias de medcamentos ( ) s ( ) ndo
Identificagio Se sim. descreva: 14, J11 - Sindrome
Name Data de Nescimento. rval ou B36.2- InfeccBo por coronavins o D71 - COVIDA19) & seus conatos da casa (CID 10: 220.9 - Contalo
it deciurgias prévias oy ntemages recentes () sim ( ) nso com exposicE a doenea ransmissvel o especifcada).
Anctar informactes em prontuéri. Anotr informagses no pronturio
‘Sinals vtas:temperatura axtar (Tx) )
reqpénia cerdiaca (FC) Obseragio Observagho: I
frequéncia respiratoria (FR) )- Caso contrér em centro de. segura,
saturagao de oximetria (S domedicola). X precaugo de contato.
oressho arteial (P J
Anotarnformagoes om pronturio.
Observesao
atendimento do enfermero (a).

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

Identificacdo

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

Endereco:

CPF: Cartado Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul

Queixa de sintomas de sindrome respiratoéria (febre, toss_e, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO
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Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios, forneca
uma mascara cirlrgica, oriente higienizacao 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.

\_ 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

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:
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Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
freqUiéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturacao de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

€640JTT1I699-J040-PERY-22EC-8U86RIZE 0IUBWNI0P Op 0B1P0D Wess oogep!eA/dds/iq-Aofiad soyaoie//sdny we asy

Anotar informacdes em prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios 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).

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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CORONAVIRUS

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

4 N\
¢  Formulario Enfermeira(o)
0"
PN
Identificagédo
Nome: Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esfor¢o ou desconforto respiratério)? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM () NAO

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

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
( YSIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliacdo Geral:

Apresenta condi¢des clinicas de risco? ( ) sim ( ) néao
Se sim, descreva:

£6J04TT1699-1040-P6RY-ZZEZ-8UBERIZE :0IUBINJOP Op 0BIPOD Wieas d0ep!feA/dde/iq:Aobad 90)a03y/sdny ‘we

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) n&o
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 informagdes em prontuario.

Observagao: 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/.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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CORONAVIRUS

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

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

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

Classificacao de gravidade

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul

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

£6J04TT1699-1040-P6RY-ZZEZ-8UBERIZE :0IUBINJOP Op 0BIPOD Wieas d0ep!feA/dde/iq:Aobad 90)a03y/sdny ‘we

CASO LEVE - avaliar condi¢des clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia/atengao especializada (ver protocolo clinico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condicbes de risco para complicacdes, etc.), orientacdes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos
e portadores de condi¢des clinicas 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 isoclamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgéo por coronavirus ou
UQ7.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel nao especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacdo: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou condi¢des
clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucao 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 | Composigdo da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientaro i de casosde ipal 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. . MED|CA(0

+ AUXILIAR 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 > N
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagoes gerais de

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

1

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 crianca esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos

« Sensagao de desmaio (hipotens&o) movimentos (dispneia)
+ Sensagao de desmaio (hipotensao)

e siM ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGCAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUCAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE CONDIGOES CLINICAS DE RISCO
QUE INDICAM AVALIAGCAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL
« Febre ha mais de dois dias
» Doengas cardiacas cronicas descompensadas
« Doencas respiratorias cronicas descompensadas
« Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)
 Imunossuprimidos
« Portadores de doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica
« 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 reforca orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugéo de contato de 60 anos e portadores de condigdes clinicas 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

\

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

Fonte: Ministério da Saude.
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CORONAVIRUS

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Endereco:
CPF: Cartdo SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos ltimos 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

(8? MEDICO(A)

Avaliar condigdes clinicas de risco que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) 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 exposigdo a doencga transmissivel especificada).

VYNISSYIN v 173ASIVION INITOE YD ATT134ANY :Jod ajusw enbiq opeusssy ojusiul

£6J04TT1699-1040-P6RY-ZZEZ-8UBERIZE :0IUBINJOP Op 0BIPOD Wieas d0ep!feA/dde/iq:Aobad 90)a03y/sdny ‘we

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

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

oir“ ENFERMEIRO(A)

Reavaliagéo por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
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 ( ) Reavaliagéo presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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0 plano de contingéncia é um documento que foi elaborado para nortear o
municipio de Cha de Alegria - Pe e com resposta ao enfrentamento
emergencial de saide publica de importancia internacional decorrente do
CORONAVIRUS (COVID-19). Neste documento, estara definido o protocolo
com as normatizagdes municipal dos servigos de satide, bem como a¢des
prioritarias e emergenciais, para que se possa minimizar a situacio de
emergéncia relacionada a circulagdo do virus no municipio, visando
integralidade das a¢des na prevencao, monitoramento da doenga, e
assisténcia a saude da populacio.
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2. Rede municipal de servico de satide

Rede fisica de estabelecimento de saude

e Academia da saldde......ounercrrereerernesennnen. 01 unidade

o Centro de fisioterapia....oenernneenns 01 unidade

e Central de Abastecimento Farmacéutico....... 01 unidade
e Laboratoério de Andlises Clinicas......ccccuuune... 01 unidade
I 0] 1 od 1 Cor- PO 01 unidade

e Posto de Apoio a Saide da Familia................. 01 unidade
e Unidade de Saude da Familia.........ccoeeeeee.. 05 unidades

e Unidade MiSta.....oeeverenerrcreneceseenennens 01 Unidade

e Unidade Mével de satide (SAMU)......ccconveen. 01 unidade
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3.INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
foi informada de um conjunto de casos de pneumonia de causa
desconhecida detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram uma nova
cepa de Coronavirus e realizaram o seqiienciamento genético,
denominando-o COVID - 19.

Seguindo a recomendacdo do seu Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou o surto do Novo Coronavirus (COVID - 19) como
uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

A nova cepa de Coronavirus,o0 COVID - 19, ndo havia sido
identificada anteriormente em seres humanos. A fonte animal do COVID -
19 ainda ndo foi identificada. O conhecimento sobre as caracteristicas do
virus, como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infec¢des
resultantes, como proteger os susceptiveis e tratar os doentes estd em
constante atualizacdo. Informagdes preliminares apontam que este virus
pode ser transmitido entre humanos principalmente pelas goticulas
respiratorias, por tosses e espirros em curta distancia, também sendo
transmitido por objetos contaminados pelo virus ou até mesmo pela
disseminacao do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a
imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio
que favorega sua manutencao no ambiente.

Nao harisco de transmissao a partir de produtos enviados da China ou de
qualquer outro local onde o virus foi identificado. Por experiéncia com
outros Coronavirus, sabe-se que esses tipos de virus nao sobrevivem a
objetos, como cartas ou pacotes.

Como em outras doencas respiratorias, a infec¢do pelo COVID - 19 pode
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre.
Pode ser mais grave para algumas pessoas e pode levar a pneumonia
ou dificuldades respiratérias. Mais raramente, a doenca pode ser fatal.
Pessoas idosas e pessoas com condi¢gdes médicas pré- existentes (como
diabetes e doencas cardiacas) parecem ser mais vulneraveis a ficar
gravemente doentes com o virus. Os profissionais de saude que
cuidam de pessoas doentes com COVID - 19 estdo em maior risco e devem
se proteger com procedimentos adequados de prevencao e controle de
infecgoes.

Até o momento, ndo hd nenhum medicamento especifico recomendado
para prevenir ou tratar o novo Coronavirus. No entanto, aqueles infectados
com COVID - 19 devem receber cuidados adequados para aliviar e tratar
os sintomas, e aqueles com doencas graves devem receber cuidados de
suporte otimizados. Alguns tratamentos especificos estdo sob
investigacdo e serdo testados através de ensaios clinicos.

Manter uma higiene basica das maos e respiratoria, e evitar contato
proximo com qualquer pessoa que mostre sintomas de doencas
respiratorias, como tosse e espirros, tem sido aconselhado como formas de
prevencdo. Assim como, pessoas que estiveram em alguma area de
circulacao do virus ou teve contato com alguém que passou por esses
locais, devem procurar uma unidade de satude, principalmente se tiver
febre, tosse e dificuldade em respirar. Nesses casos compartilhe
imediatamente seu histérico de viagens recente com o seu médico.
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A OMS estd monitorando continuamente a epidemiologia deste surto
para entender melhor onde o virus esta circulando e como as pessoas
podem se proteger da infec¢do. Para obter mais informacgdes, consulte os
relatérios de situacdo mais recentes da OMS
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports/) e do Ministério da Saude
(https://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus).

O plano de contingéncia de Cha de Alegria, esta de acordo com o plano de
contingéncia do Estado de Pernambuco e o protocolo clinico
epidemioldgico, coronavirus da Secretaria Estadual de satide 2020.

4. DEFINICOES DE CASO:

2. 1- Caso suspeito de doenga pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
histérico de viagem para pais com transmissio sustentada OU area com
transmissao local nos ultimos 14 dias.

ou

Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E
histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19,
nos ultimos 14 dias.

2.2-Caso provavel de doenca pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo
de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a
presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabecga, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacio e inapeténcia.
2.3-Caso confirmado de doenca pelo Novo Coronavirus (COVID-19)
Laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR
em tempo real, pelo protocolo Charité.

Clinico-Epidemiolégico: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préximo Ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
por COVID-19, que apresenta febre ou pelo menos um ou dois
sintomas respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual
ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

)
o
]
c
3
e
o
>
2
=]
g
=]
9
Q,
g
3
3
@
8
>
Z
9
Py}
m
—
r
<
Q]
>
o
o
C
Z
m
<
:
n
9
m
L
b3
>
<
%
z
>

>
%
=
=
35
2
=
@
Q
o
et
Q
]
-
®
8
=
o
g
=3
<
2
g
Q
I3
0
o
=3
Q
<]
o
o
o
o]
o
c
3
2
]
©
2
o}
oy
@
N
N}
N
N
@
g
g
2
1o}
~
=
=
=3
©
@




Secretaria Municipal de Saude

) SECRETARIA
DE SAUDE

DE CHA DE ALEGRLA

5. OBJETIVOS DO PLANO:

3.1- Objetivo Geral:

Descrever as agoes e as estratégias de prevencdo, vigilancia e resposta em
execucdo a serem executadas pela Secretaria de Satide, de Cha de Alegria
de forma articulada com o Ministério da Satide e com a Secretaria Estadual
de Satde, em resposta a deteccdo local de caso(s) suspeito(s) de Infeccao
Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

3.2 Objetivos Especificos:

a) Detectar, identificar (diagndstico) e gerenciar (isolamento e cuidado)
oportuno do caso (s) suspeito (s) de forma a interromper ou limitar a
transmissao humano a humano;

b) Adotar medidas de reducao do risco de infec¢des secundarias entre
contatos proximos por meio da identificacdo, isolamento e
acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saude e Organizacdo Mundial de Sadde e Secretaria Estadual
de Saude de PE.

c) Adotar medidas corretas e completas de protecdo, prevencao e controle
de infec¢Ges em servigos de saude.

d) Implementar medidas orientacdo de salide para viajantes provenientes
das areas de circulacido do virus prevenindo situa¢des de amplificacdo da
transmissao;

e) Comunicar riscos e servicos de satide a populagdo, orientando sobre a
importancia de execucido das medidas de etiqueta respiratéria na rotina;
f) Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissao local,
que contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacdo a gravidade
clinica, extensao da transmissao e infeccao, tratamento, desenvolvimento
de diagndsticos, terapéuticas e vacinas;

g) Comunicar informacoes criticas sobre riscos e eventos a todas as
comunidades e combater a desinformacao e as noticias falsas;

h) Programar medidas de orientacdo de saide para viajantes provenientes
das areas de circulagdo do virus, prevenindo situa¢des de amplificacao da
transmissao;

i) Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmissdo
local, que contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacdo a
gravidade clinica, extensdo da transmissao e infecg¢do, tratamento,
desenvolvimento de diagndsticos, terapéuticas e vacinas;

j) Minimizar o impacto social e econémico desse evento na populacgao;

k) Definir unidades de referéncia macrorregional para o atendimento aos
casos suspeitos, de acordo com o nivel de resposta;

1) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos, de
acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos
pacientes;

m) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as
emergéncias em Saude Publica, tanto nas unidades de saude da familia
quanto na Unidade Mista Virginia Guerra.

6. EIX0S DAS ACOES DO PLANO:

Cada nivel de resposta contempla a¢des por eixos de atuacdo, com vistas a
deteccdo precoce da circulagdo viral e reducdo da morbimortalidade pela
doenca:

4.1 Gestao:

4.2 -Vigilancia Epidemioldgica;
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4.3 -Assisténcia ao Paciente;

4.4 -Assisténcia Farmacéutica;

4.5 -Comunicacao de Risco

7. NIVEIS DE RESPOSTA

Este plano é composto por trés niveis de resposta, nos moldes do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
COVID - 19: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Satide Publica. Cada
nivel é baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e
o impacto na saude publica.

Questdes importantes sdo consideradas nessa avaliacao:

1. Transmissibilidade da doenc¢a, como seu modo de transmissao,
eficacia da transmissdo entre reservatorios para humanos ou
humano para humano, capacidade de sustentar o nivel da
comunidade e surtos;

2. Propagacao geografica do Coronavirus (COVID - 19) entre
humanos, animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o
volume de comércio e viagens entre as areas afetadas.

3. Gravidade clinica da doenga, como complicagdes graves,
internagdes e mortes;
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4. Vulnerabilidade da populacao, incluindo imunidade pré-existente,
grupos-alvo, com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves
doencas.
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5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis
tratamentos;

6. Recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Satude e evidéncias
cientificas publicadas em revistas cientificas.

O risco serd avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o
desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolugao,
para garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas
correspondentes sejam adotadas.

7.1 Nivel de resposta: Alerta

Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacao em que o risco de
introducdo do novo Coronavirus (COVID - 19) no territério seja
elevado e ndo apresente casos suspeitos.

7.1.1 Gestao:

e Articular com as areas da secretaria do estado e do Ministério da Satade
(MS) o desenvolvimento das acdes propostas para esse nivel de alerta;

e Mediar a pactuacdo com a Comissao Intergestores Regionais (CIR) para o
estabelecimento e implementagao dos fluxos de atengdo, vigilancia
controle e outras medidas de resposta em reunides presenciais ou por
meio de video conferencias;
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e Estabelecer estratégias e dar suporte técnico e situacional aos porta
vozes encarregados da comunicacao com a Imprensa e outros veiculos de
comunicacdo (institucional ou nao institucional) de forma a garantir
controle de risco, protecdo e promoc¢ao da saide dentro do maior nivel
possivel de transparéncia mitigando noticias falsas, crises de confianca e
de credibilidade;

e Articular no dmbito da rede de servicos acdes de educacdo em saude
referente a promocao, prevencao e controle do Coronavirus junto a
populacdo em geral;

e Pactuar, estabelecer e coordenar, em todos os niveis de gestdo,
rotinas e estratégias integradas de alerta e ativagdo imediata da gestdo (
regulacdo na rede publica) das medidas de resposta aos casos
suspeitos/confirmados de 2019nCoV detectados a partir de pontos de
entrada ou dos servicos da rede de vigilancia e ateng¢ao a saude estadual;

« Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario
dos servicos de referencia para atencao, transporte e outras medidas de
urgéncia e emergéncia, biosseguranga e manejo clinico dos casos;

e Adquirir insumos, equipamentos, para protec¢do individual, da assisténcia
ao paciente e da assisténcia farmacéutica (tratamento) dos casos
suspeitos/confirmados do novo coronavirus.

e Monitorar, periodicamente, o estoque estratégico de insumos da rede
municipal de sadde, e de equipamentos de protecdo individual e
medicamentos;

e Validar e executar o plano de contingéncia acompanhando sua
execucdo e promovendo sua atualizacdo, quando necessario.

e Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas
técnicas) desenvolvidos pelas areas técnicas especificas.
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7.1.2 Vigilancia Epidemiolégica:

e Estabelecer comunicagcdo com o CIEVS para obter de modo oportuno e
preciso as diretrizes dos desdobramentos nacionais; e Estadual.

e Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos
servicos de saude;
e Atualizar as a¢des de vigilancia, diante de novas evidéncias ou
recomendagdes do Ministério da Saude;

e Elaborar fluxo para comunicacgao e notificacdo imediata de casos
suspeitos pela infec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e
divulgar para os servicos de sadde, enfatizando a importancia da
comunicacao em tempo oportuno;

e Preparar os servicos de saide para a deteccdo, notificagdo,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infec¢ao
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme a defini¢do de caso
estabelecida;
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e Elaborar alertas sobre a situagdo epidemioldgica municipal, com
orientagdes para a preparacio e resposta, com medidas de prevencio e
controle para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

e Elaborar e divulgar boletins epidemioldgicos com periodicidade para
atualizacdo das informagdes sobre o novo Coronavirus (COVID - 19);

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao
darede;

e Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a
etiqueta respiratdria e higiene das maos;

e Divulgar amplamente materiais de educagdo em sadde para os
servicos de sadde.

7.1.3 Assisténcia ao Paciente:

e Apoiar e orientar a implantacdo de medidas de prevencao e controle para
o novo Coronavirus (COVID - 19);

e Definir e implementar as Unidades de Referéncia para atendimento aos
casos suspeitos de infeccdo pelo COVID - 19;
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» Normatizar o fluxo de acesso e regulacdo as unidades de referéncia;

e Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, prevengao e controle, entre outros;
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e Capacitar a rede de atencdo e apoiar os servicos de sadde para
adequado acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

e Orientar as unidades de saide na elaboracao de fluxos internos para o
itinerario do paciente;

e Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de satde

« Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares
para atendimento de pacientes suspeitos para infeccdo humana
pelo Novo Coronavirus (COVID - 19);

e Avaliar o estoque disponivel de equipamento de protecdo individual
(EPI), conforme recomendacdo da ANVISA.

7.1.4 Assisténcia Farmacéutica:

e Monitorar o estoque de medicamentos no dmbito municipal;
« Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

« Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo
do fluxo de servico farmacéutico;
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e Garantir o fluxo de solicitacdo ao MS e distribuicio do medicamento
especifico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a definigdo
clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

» Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme demanda.

7.1.5 Comunicacao de Risco:

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos
técnicos e informacgdes pertinentes sobre a prevencdo e o controle para
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

« Divulgar as informacgdes sobre a doenca e medidas de prevengdo junto a
redes servigos de saude e populagio;

e Divulgar informacgdes para populacao em geral em relacao as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizacdo das maos para o COVID - 19;

e Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de
prevencao e controle do COVID - 19;

e Divulgar informacdes do novo Coronavirus nas redes sociais e no site da
prefeitura.

» Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacoes
equivocadas.
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7.2 Nivel de resposta: Perigo Iminente
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Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situagdo em que
ha confirmacdo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo 1V, Sec¢do I,
Artigo 15 da Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispoe
sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacado da saude, a
organizacio e o funcionamento dos servigos correspondentes.

7.2.1 Gestdo:

Em adicdo as agdes prescritas no nivel anterior recomendam-se executar
as seguintes medidas:

e Manter permanente articulacido da Gestao Municipal com a Gestao
Estadual e Federal para mutuo apoio quanto ao fluxo dos pacientes e
definicdo de Unidades de Referéncia, bem como garantia da logistica
necessaria para o atendimento.

« Estabelecer rapidamente a coordenacio e apoio operacional da resposta
ao(s) casos suspeito(s) do novo Coronavirus em nivel regional e nacional;
¢ Acionamento imediato dos servicos de referencia para atencgao,
transporte e outras medidas de urgéncia e emergéncia, biosseguranca,
diagnostico e manejo clinico do(s) caso(s) suspeito(s);

e Adquirir, conforme demanda os insumos essenciais para garantia das
acdes em carater emergencial.

7.2.2 Vigilancia Epidemioldgica:
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e Manter comunicacdo com a Secretaria estadual de satide e outras
organizacdes nacionais e autoridades de saide para obter de modo
oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais.

« Revisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagdes da OMS e MS;

* Definir servigos de referéncia organizados para a deteccio,
notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos
para o novo coronavirus (COVID - 19);

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao
da rede, para permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao;

« Capacitar a rede de vigilancia e atencdo a saude organizadas sobre a
situacdo epidemiolédgica do pais e as agdes de enfrentamento;

* Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos
servicos de saude.;

 Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendacdes do MS e OMS;

e Elaborar e divulgar materiais de educacdo em saude para o trabalhador
da saude;

« Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID - 19).

7.2.3 Assisténcia ao Paciente:

e Executar os servicos de saude publicos e implantar os protocolos,
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacdo, atendimento, medidas de
prevencao e controle, entre outros;

e Apresentar o planos de contingéncia para, reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos ou confirmados para a infec¢do humana
pelo Novo Coronavirus (COVID - 19) na rede publica.

« Realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamentos
médicos- Hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

¢ Adquirir, para as unidades da rede municipal de satide, insumos e
equipamentos necessarios para o atendimento de pacientes suspeitos para
infeccdo humana pelo COVID - 19;

e Fornecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecao Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico
para ainfec¢do humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme
recomendagdo da Anvisa.

7.2.4 Assisténcia Farmacéutica:

e Monitorar o estoque de medicamentos no ambito municipal;

« Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes;

« Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo
do fluxo de servico farmacéutico;

e Garantir o fluxo de solicitacao ao MS e distribuicao do medicamento
especifico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a definigdo
clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

» Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remanejamento, conforme demanda.
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7.2.5 Comunicagdo de Risco:

e Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos
técnicos e informacgdes pertinentes de prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

e Divulgar as informagdes sobre a doenca e medidas de prevencdo e
controle junto a rede de servicos de saide e populagao;

 Divulgar informacdes epidemiolégicas e de prevencao e controle da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) no site da
prefeitura municipal e redes sociais.

e Elaborar junto com a area técnica materiais informativos/educativos
sobre o novo Coronavirus e distribui-los para a populacao e
profissionais de saude.

« Divulgar informagoes sobre a infeccdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID -19) nas redes sociais;

7.3 Nivel de resposta: Emergéncia de Satide Publica de Importancia
Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de
transmissao local do primeiro caso do novo Coronavirus (COVID-19), no
territdrio nacional, com Declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n? 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispde sobre a
declaracao de Emergéncia em Satide Publica de Importancia Nacional -
ESPIN.

Em 3 de fevereiro foi e efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio do
ato do Ministro de Estado da Satide (PORTARIA N¢ 188, DE 3 DE
FEVEREIRO DE 2020), a declaragdo do ESPIN apdés analise de
recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério da
Saude, considerando: que esse evento esta sendo observado em outros
paises do continente americano e que a investigacdo local demanda uma
reposta coordenada das agdes de saide de competéncia da Vigiladncia e
atencdo a saude, entre as trés esferas de gestdo do SUS; a necessidade de se
estabelecer um plano de resposta a esse evento e também para estabelecer
a estratégia de acompanhamento aos nacionais e estrangeiros que
ingressarem no pais e que se enquadram nas defini¢des de suspeitos e
confirmados para infeccio Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);
que a situacao demanda emprego urgente de medidas prevencao, controle
e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica.

7.3.1 Gestao:

e Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS), ANVISA e outros
6rgdos o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel
de emergéncia, com emprego urgente das medidas de prevencao, controle
e contencdo de riscos, danos e agravos a saude publica.

e Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para
desenvolver as a¢des do plano de contingéncia dentro da oportunidade que
a situacdo requeira.

» Execucdo imediata dos protocolos de acdo de cada componente de
resposta (e Seus respectivos planos orientagdo técnica, suprimentos
essenciais e suporte operacional) elaborados prevendo a possibilidade
contingencial sobrecarga sistema de satde pelo aumento da intensidade e
frequéncia das acdes a serem Executadas e ou pelo impacto provocado pela
propagacao do virus e pelo aumento da quantidade de casos.
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7.3.2 Vigilancia Epidemiologica:
« Estabelecer comunicacdo com a Secretaria de Satde do Estado e o
Ministério da Saude para obter de modo oportuno e preciso as diretrizes
dos desdobramentos nacionais;
[J Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;
[J Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a prevengdo
e controle da infeccdo uma na pelo novo Coronavirus (COVID - 19);
7.3.3. Assisténcia ao Paciente
e Reforga a necessidade de garantir prote¢do aos profissionais
atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da
infeccdo humana pelo novo coronavirus conforme a recomendacao
da Anvisa;
e Encaminhar de acordo com regulag¢do para os servigos de
referencias, unidades de terapias intensivas e de internagao.
7.3.4. comunicacao de risco
e Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de
diversas areas e a populacao geral;
e Intensificar a divulgacdo, junto com area técnica, de materiais
informativos/ educativos sobre o coronavirus para a populacao
e profissionais de Saude;
e Estabelecer parcerias com rede de comunicacao publica
(radios) para enviar mensagem com informacdes atualizadas.
8. AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA
Em situac¢des epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas
circunstancias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucao.
O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando uma melhor
avaliacdo de risco puder ser feita a luz de mais informagdes disponiveis
tanto no territério nacional como mundialmente.
9. REDE ASSISTENCIAL DE REFERENCIA
A Rede Assistencial de Referéncia esta definida para atendimento aos casos
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19, e sera regulada de acordo com o nivel
central de resposta/SES-PE. Prestando os atendimentos iniciais e
identificando os possiveis casos suspeitos de acordo com as defini¢des
epidemioldgicas e avaliar clinicamente as necessidades assistenciais e a
gravidade do caso.
Diante dos achados de anamnese e dos exames fisico inicial, proceder ao
contato com o CIEVES - PE e, na sequencia, com central de regulacdo
quando definida a necessidade de remogdo para os servicos de referencia.
No caso de remog¢ao do paciente, conforme indicacao clinica, o
procedimento podera ser realizado pelas equipes e transporte da prépria
unidade, devidamente capacitadas e utilizando os Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) que garantam a protecdo para aerossais.
0 SAMU 192 podera ser acionado para efetivas essas remogoes sobretudo
diante de casos de maior gravidade.
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10. Protocolo para enfrentamento da situaciao de pandemia referente
ao COVID-19/ Secretaria Municipal de Satide de Cha de Alegria.

De acordo com as referencia do ministério da saide e da secretaria
Estadual de Satide de Pernambuco para o controle da pandemia do
CORONAVIRUS, e as medidas temporarias para o enfrentamento da
emergéncia de satde publica de importancia internacional decorrente do
COVID-19. Foram secionadas as seguintes medidas:
1. Seguiremos as recomendacgdes e normatizagdes do ministério da
saude, e os decretos estadual e municipal (anexo);

2. Aumentar a aquisicao dos equipamentos de protecdo individual/
EPI ‘s (Luvas, Mascaras, Capote, Oculos, Gorro) para os
profissionais da saude;

3. Suspensao das visitas domiciliares eletivas pelos profissionais das
unidades basica de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem), sé serdo realizadas em casos de extrema
necessidades a fim de evitar contato com paciente do grupo de
risco (idosos, criangas, cardiopatas, diabéticos);
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4. Suspensdo de atendimentos médicos eletivos/ agendado nas
unidades basicas de saude, a fim de evitar aglomeracoes. Nesse
caso, a equipe estara cumprindo seu horario normal atendendo as
intercorréncias sobre demandas espontaneas;
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5. Serda mantido atendimento as gestantes de forma reduzida para nao
a ver aglomeragdes;

6. Sera mantidas as consultas de pacientes com investigacdo de
doencas graves e manteremos os fornecimentos dos medicamentos
para tratamento de tuberculose e hanseniase;

7. Asentregas de medicacdes de pacientes hipertensos e diabéticos
que sdo realizados pelo programa remédio em casa, onde esses
pacientes recebem em suas casas a medica¢do para tratamento de
um més, através de uma equipe treinada, onde é aferida a pressado
arterial e a glicemia sanguinea. Sera ofertado para 60 dias;

8. Ficardo suspensos os atendimentos eletivos da equipe de
odontologia do municipio. Realizando apenas atendimentos de
urgéncia;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

As visitas domiciliares realizadas pelos ACE e ACS, serdo mantidas
respeitando protecao individual dos trabalhadores e as normas de
seguranga preconizada.

As visitas domiciliares realizadas pelos ACS, deverao preferir os
grupos prioritarios, bem como o monitoramento de suas
respectivas areas deixando a equipe em alerta para caso acontega
uma eventualidade.

Cada equipe devera notificar os casos suspeitos de coronavirus no
CIEVES - PE e acompanhar seus respectivos pacientes regulamente,
seja por telefone e/ou visitas domiciliares, obedecendo as normas
de seguranca ja estabelecidas.

Estarao suspensos os procedimentos eletivos de fisioterapias neste
momento.

Qualquer profissional da satide que apresentar sintomas
respiratorios devera ser afastado e seguir as recomendacgdes ja
exposta nesses instrumentos;

Funcionarios com 60 anos ou mais, hipertensos, diabéticos,
cardiopatas ou em uso de imunossupressivos irdo trabalhar em
seus domicilios quando possivel;

As consultas para especialistas realizadas na policlinica serao
realizadas apenas as de extrema urgéncia;

Realizar divulgacoes em midias e radios, panfletagens, carro de
som. Com orientagdes e informacdes a populagao;

Fazer orientacdes e demonstragdes praticas sobre usos de EPI’s,
lavagem das maos e limpeza fisica das unidades;

Sera afixado em todos os estabelecimentos de saude informativos
referentes a higienizacdo das maos, medidas de controles,
protocolo e fluxos de atendimentos;

Assegurar a realizacdo das vacinas dos grupos prioritarios e
elaborar um calendario de acordo com a realidade de cada unidade
para assim evitar aglomeragoes;

Assegurar que a vacinacdo da campanha influenza seja priorizada
para os idosos nos domicilios e/ ou utilizando estratégias que
minimize contato e aglomeracao;

O paciente que chegar com sintomas respiratérios (caso suspeito)
deverdo receber, assim que chegarem mascaras cirurgicas
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22.

23.

24.

25.

descartaveis e serao levados para sala especificas (cada unidade
devera definir a sua);

A equipe da unidade mista devera fazer seus atendimentos com os
EPI's necessarios;

Incentivar que todos lavem as maos com agua e sabdo (enxugando
com a papel que sera descartado em seguida) antes e depois do
atendimento/ vacina/ curativos/ exames clinicos e a cada uma
hora mesmo sem contato com outras pessoas;

Duvidas e orientacdes entrar em contato com o Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude/ CIVESPE;

Outras recomendacdes e orientacdes serdo repassadas por esta
secretaria.
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