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Chéa de Alegria, 01 de Marc¢o de 2023.

DECLARACAO

Declaramos para o0s devidos fins, em especial ac item 59 da Resolugdo
TC N° 190/2022, que NAO HOUVE ALTERAGAO DO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO EM RELAGAO AO ANO ANTERIOR.
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FLUXO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID 19
Paciente com suspeita de Covid19;

E direcionada a ala Covid19 para avaliagio dos seguintes
pardmetros: HGT, PA, SPO2, FC e Temperatura, pela equipe de
enfermagem toda paramentada de EPI'S conforme protocola o
ministério da saude e os principais orgdos de classe;

Em seguida, paciente/cliente é avaliada pela equipe médica na ala
Covid 19, onde 0o mesmo apos avaliagdo e de acordo com a clinica
do paciente ira optar: Internagdo no Isolamento Covidl9,
Solicitagdo de Leito de UTI-Covid19 pela Central de Regulagdo ou
Tratamento Medicamentoso no domicilio;

Se houver internagdo no isolamento ou solicitagdo de leito de UTI,
de imediato é acionado o laboratério para coleta de SWAB NASAL
ou TESTAGEM RAPIDA para investigagdo diagnostica e paciente
permanece em isolamento sob prescricdo medicamentosa,
cuidados de enfermagem e monitorizagdo 24h.

Caso paciente necessite de remog¢do apés liberagdo de senha
hospitalar pela central de leitos, procedemos da seguinte forma:
avaliacdo do Estado Geral do paciente e Risco de morte,

a) SAMVU (Suporte Basico) - Paciente estabilizado, equipe SAMU +
Médico remove o paciente ao local indicado pela central de
leitos.

b) SEYFT MED (Suporte Avancado) — Paciente instabilizado, médico
plantonista solicita UTI a central de leitos que transporta o
paciente ao hospital regulado.

Rua Manoel Borba, 152 - Centro- Cha de Alegria — CEP: 55835-000
Telefone: (81} 3581-1406
E-mail: sgeretariadesavdecha@@hotmail.com
CNPJ: 12.397.007/0001-78
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6- Caso o paciente encontra-se em EGB, medico faz prescrigdo
medicamentosa para domicilio e paciente dirige-se ac laboratdrio
para agendamento de SWASB NASAL ou Testagem rapida para Covid
19.

7- Uso de EPI'S em todas as dependéncias da unidade hospitalar.
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Respondendo as Constatagdes

28.8.2 — Mascara Laringea: Item ndo conforme de acordo com Resolugdo
CFM N 2056/2013.

R- Realmente ndo disponibilizamos desta Méscara, temos Mascara
Reinalante de Alta Pressdo, Mascara de Venturi e Cateter de 02. J3
solicitamos ao servigo de abastecimento a compra da mesma.

28.8.3 — Escopolamina (hiocina): item ndo conforme de acordo com
Resolugdo CFM N 2056/2013 e Portaria MS/GM N2048/02, anexo, item
13

R- De acordo com o servigo de abastecimento farmacéutico da unidade,
foi informado pela farmacéutica que durante a pandemia muitos
medicamentos e insumos, tornaram-se de ampla dificuldade, onde a
mesma fez o possivel para manter o abastecimento em dia. Mas ainda
com todos os esforgos possiveis a Hioscina encontrou-se por escassez por
alguns dias. No momentoe ja nos encontramos com a mesma disponivel na
unidade.

28.9 — Auséncia de Pediatra ou Neonatologista na assisténcia ao parto:
Item ndo conforme a Resolugdo do CFM 2056/2013 e Resolucio do
CREMEPE 03/2015.

R- A unidade mista possui uma Sala de Parto, para partos em periodos
expulsivos, onde a gestante ja se dirige a emergéncia clinica na fase de
expulsdo. Atualmente o fluxo das gestantes na emergéncia da unidade, é
através da Central de Leitos do Estado de PE.
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MANEJO CLINICO
DO CORONAVIRUS
(COVID-19) NA
ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
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Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS)
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- Orienta¢des sobre uso de mascaras caseiras.

- Utiliza¢do de plataforma de teleatendimento para a APS.
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CORONAVIRUS

COoOVID-19

oSy

1- INTRODUCAO

No fim de 2019, o Novo Coranavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronavnr
produz a doenga classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a historia natur.
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infec¢do 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 respiratdria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves camn insuficiéncia respiratdria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, prlnupalmente conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condi¢des clinicas associada
Portanto, € necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redagdo deste documento. Pela dindmica da epidemia e da produgdo de conhecimento associada a el
as informacgdes podem sofrer alterag8es conforme avance o conhecimento sobre a doen¢a. Des
forma, este protocolo especffico para servigos de Aten¢do Primdria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessérid
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etdria 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

9PEPCEMITTY-A916-1GP-Goe6-AT892aIS

+ 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 € a porta de entrada do Sistema Unico de Salide. Durante surtos e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global a doenga em guestao. A APS/ESF oferece atendimento
resolutivo, além de manter a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de
aten¢do 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 servigos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacéo 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 MANEJD CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SALUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissdo comunitaria da COVID-19, € imprescindivél
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais@
identificagdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca rig
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG,
independentemente do agente etioldgico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes virass
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude ngx
ultimos anos, Entretanto, hd evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia da
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 Q
m

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 € 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 China%
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratdrias oriundas de pacientés
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs%
até o presente momento [4,5). Em média, o periodo de incubagdo é estimado em de 5 a 6 dias, podend®

variar de 0 a 14 dias [24]. %
2.1 SINAIS E SINTOMAS 5
O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: g
+ Febre (>=37,8°C); %
+ Tosse;
» Dispneia;

+ Mialgia e fadiga;
+ Sintomas respiratérios 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
criangas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu ébito foi em pacientes com alguma condi¢des clinicas de risco pré-
existente (10,5% doen¢a cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratéria crénica, 6%
hipertensdo 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 0s 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 doenga apresenta
fundamentalmente complica¢Bes respiratorias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda - SARA.

4 MINISTERIC DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANERD CLINKCO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
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2.2 DIAGNOSTICO

As defini¢bes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagndstica ainda n3o sdo consenso entre
especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

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

O diagnéstico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio d
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas institui¢des de referénc
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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 (qRT-PCR).

Esses testes moleculares baseiam-se na detecgdo de sequéncias dnicas de RNA vird,
com confirmag&do por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto&:
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de sadde publica con‘@
também da sadde suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos dg
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2. Varids
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
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» M4 qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (corno controle, conside
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluinde um alvo humano no
teste de PCR)

» A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgdo
* A amostra nao foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutag¢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 respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede puiblica de laboratdrios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizarm 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 sorolégicos

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJD CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SALUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste é essencial que o mesmo passe por um processo de validag
no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Sadde (INCQS)/Fiocruz, a fim de avaliar se
resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto se foram positivos ou negativos.
Tais informagdes sdo de extrema importdncia para a precisdo da indicacdo de medidas n
farmacoldgicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamen
do isolamento domiciliar e disserminar o virus, como também fazer com que profissionais de sad
tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo resultado falso positivo.
forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste rapido, deve-se verificar se 0 mesmo ja fgi
avaliado pelo INCQS.

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

'/@'ad 90)" ap/gﬁnq ‘we

OdIFHNId OldVSOd OCI VI¥VIA :lod 8luew elfig opeussy ojusw

dﬂq

O

(Bbﬁ EQ

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 casds
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagdo clinica e 0 encaminhamento e transporte a centrcg
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce @
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenagdo do cuidado destes 0Itim0§.

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

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

Os casos de sindromes gripais sem complica¢des ou sem condi¢des clinicas de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatdrio 0 acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doencga [10].

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

6B,

TT9-q

1. ldentificagdo 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 servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O NOT A WN
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As equipes de APS/poderdo utilizar estratégias de teleatendimento na identificagdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendimento)
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flu
assistencial ideal na APS/ESF frente a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou ndo de infeccdo pe
Novo Coronavirus.

3.1 TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n® 467, de 20 de Marg¢o de 2020, que dispde, em carater excepcional
temporario, sobre as agbes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de salde puablica de importdncia internacional decorren
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, agdes
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, supo
assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da mforma(;
e comunicagdo, no dmbito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informacges. Dever%
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informaces:

Q&JE%OOC]QD I pA/ddS/JQ'AOEd gn e@a/(ﬁdnu ‘we
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| - Dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informagdo e comunicagao utilizada para o atendimento; e
Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacdo.

EPCEDRITTY-A9V6-1Sh7-G9e6-

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendacgao de organizacdo de fluxo rapido i
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 informacdo e decisdo.

Como uma estratégia no enfrentamento da COVID-19, o Ministério da Salde criou o TeleSUS,
um servigo de atendimento pré-clinico de salide, que visa amplo esclarecimento da populagdo sobre a
doenca e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamento domiciliar
da populacao potencialmente contaminada ou do grupo de risce (que ndo possua sinais de gravidade)
e de evitar ao maximo o esgotamento dos servicos presenciais de saide. Os canais de acesso ao
TeleSUS s&o:

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

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

» Ligacdo gratuita para o telefone 136.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJD CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SALUDE 7
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A pessoa que entra em contato com o TeleSUS tem seus sintomas e condigtes de risco avaliada!
De acordo com cada caso, a pessoa pode ter o diagndstico de COVID-19 afastado, ser orientada
realizar isolamento domiciliar ou procurar um servi¢o de saude para avaliagdo presencial. Caso sef
considerado caso suspeito de COVID-19, a pessoa serd acompanhada pelo telefone a cada 24hs
48hs em relagdo ao seu estado de salde. Os cidaddos poderao ainda receber umaligagdo perguntan
acerca de seus estado de satde mesmo que ndo tenham acessado nenhum dos canais de atendiment

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 informacgdes en
https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus,

Também estd disponibilizada para todas as equipes na APS do SUS uma ferramenta on-line pars
que os profissionais de salde consigam fazer teleconsultas de forma agil, cdmoda e segura, manten
a continuidade do cuidado: o Consultério Virtual de Sadde da Familia. Além da oferta de platafor
para realizagdo de teleconsultas, os profissionais receberdo treinamento para a navegagdo no sistem
com manutengdo e suporte técnico do sistema 24 horas por dia. Os profissionais que aderirers,
receberdo gratuitamente certificacdo para a realizagdo dos teleatendimentos. A plataforma permitira
aos meédicos e profissionais de APS registrar a consulta a distancia, emitir atestados e receitas e envi
por endereco eletrénico 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 farao uso do Consultério Virtug
de Salde da Familia. O manual instrutivo de cadastro dos profissionais também esta disponivel o
e-Gestor AB. Os dados serdo validados e o suporte da plataforma fard contato com o profssmn@]
para disponibilizacdo do acesso e treinamento, bem como para a emissdo da certificacao dlglt%
que sera gratuita e com validade de cinco anos.

Ateleconsulta podera ser feita pelo canal com que o paciente tenha mais afinidade, podencﬁ
ser realizada por telefone cu videoconferéncia. A escolha pelo tipo de modalidade de atendimento
esta condicionada a situagdo clinica, cabendo decisdo ao profissional e a pessoa a ser atendida. Ao
final do atendimento, o0 paciente receberd no seu e-mail o desfecho e pesquisa de satisfagdo. O
cidaddo poder3 solicitar o atendimento por demanda espontdnea 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 TelessaldeRS. O suporte por telefone esta disponivel de segunda a sexta-feira, das 8hs
as 20hs, gratuitamente pelo niGmero 0800 644 6543. Através de teleconsultoria, podem ser sanadas
davidas relacionadas a qualquer situagdo de sadde (incluindo COVID-19) de maneira réapida. As
davidas dos profissionais de salde sdo respondidas em tempo real por um time de especialistas,
sem a necessidade de agendamento prévio. Mais informagdes sobre esse e os demais servigos
oferecidos pelo TelessaudeRS 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

{ PACIENTE COM QUALQUER DISQUE
SINTOMA DE SIDRGME GRIPAL SAUDE UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAD
PRECOCE E ENCAMINHAMENT® CORRETO DE CASOS GRAVES
- Febre »= 37,2°C (aferida ou referida) . - .
Tosse Paciente com prioridade no atendimento:
- Dor de garganta Pessoas acima de B0 aros, imunossuprimidos (HIV+,
- Dificuldade respiratoria transplantados, etc), pacientes com doengas crénicas,
" gestantes e puérperas
CONTROLE PRECOGE
« Fornega méscara cirlrglca para a pessoa e a orlente quanto & forma correta de colocd-la. Forneca melos para a pessoa higienizar as
mEos (dlcool gel ou dgua e sabac)
« A pessoa deve ser conduzida para uma Area separada ou para umna sala especifica visando ao isolamenta respiratdrio. A sala deve ser

_ mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

OYFHNId OIMVYSOH Oa VIMYIA :1od 8luewelfig opeussy ojusw

ESTRATIACAGAD DA CRAVIDADE E MANEIO CLINICD

-
CENTRO DE REPEREBNCLA / Condigdes cifiticas de risco
I?ebre Gripal & ATENCAO A » Diabetes (conforme juize dinico)
Sindrame Sripol cOm o 08 SEELINtES SINOK OU Sintomas « Doengas cardiacas erdnicas descompensadas
e de gravidade
- ; « Doengas respiratdrias crbnicas
Tosse OU dor de garganta » Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente descompensadas
OU dificuldade respiratdria « Sinais de desconforto respiratfrio ou aumente de frequéncia ou L ..
respiratoria avaliada de acordo com a idade b g::[r}gs;e:;s arbnicas em estagio avangado
e « Piora nas condiBes clinkas de doengas de base ' o
Hipotensdo » Imunossuprimidos
g‘r‘:li::i::ﬁ::c"‘gif?s + Portadores de doengas cromossmicas com
indicam avaliagio em estado de fragilidade imuneldgica
centro de referénria/ » Gestante de akte risco
atengdo especializada
X J Em ariangas: além dos anteriores, abservar os batimentos de asa + Doenga hepatica em estagio avangade
de nariz, tiragem intercostal, desidratagdc = inapetinzia, + Obesidade {IMC >=d0)
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https:{/natifica.saude. gov.brf

[ SINDROME GRIPAL GRAVE

h 4

“ransporte apropriado

MANEID CLINICO NA APS

Reavaliagio/
Acompanhamento clinko

MEDIDAS CLINICAS

« O acompanhamenta do paderte deve ser
feito, pre‘erencialiments por eleone, a cada
24hs em pessoas com mais de &0 anos €
portadares de condicdes cinicas de risco e
a cada 48hs nos demats, atd completar 14
dias da iniclo dos antomas.

Casoseja necesséng, redlizar atendimento
presencial, idealmente no domiciko,
Manter alimentagdo balanceada e uma boa
oferta de kquides.

Werificar situagio vadnal para gripe (se grupo de risto - gestante, criangas,

MEDIDAS FARMACOLGGICAS

= Prescrigdo de farmacos para
o controle de sintomas,
caso ndo haja nenhuma
contraindicagdo

+ Prescrever oseftamivir se
Sindrome Gripal & pessoa
com condigdes de risca

Apresanta sinaisf
sintornas de gravidade?

Cantro de referéndal
atengac espedalizada

Atastado médico até o fim
doisclamento

uérperas e idasos) e vacinar se necessario. Equipe da APS/ESF
g Pus ] ) ca nsével pelo [ Manejo Clinies ]
Y encaminhaments do pacienta Y
- - para o centro de refergncial | - .

atencio espeaakzada Isalamento domidliar apds

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO 2 alta, até completar 14 dias

Sempre reportar 3 equipe de salide que acompanha o caso o surgl ) apés infmd"ss'm"'l':fi

de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ji presentes. Atestado médico até o fim Monitoramento por ¢lefane,
do pericdo de isclamento a Cada 24h em pessoas com

Manter pacierite em gquarto isclado & bem ventilade até o fim do . mais de B0 anos e portadores

periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes “atores do cuidado do Y de condicbes clinicas de rist

paciente em isclamento; a higiene respiratéria e os hébites sauddveis

03 5intomas, dever3o entrar em contato com 8 equipe de sadde para
receber atendimento,

Para mals informagdes sobre orientagdoes quanto ao lsolaments
domlaillar do pagents e precaugdes gerais e do cukdador, ver Protocolo
de Manega Clinka,

de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14
dizs do Iniclo dos sintomas.
Caso 58ja necessarnio, realizar
atendimento presenclal,

Aaal

K ne domicilio.

Fonte: Ministério da Salde.

= € a cada 43h nos demais.

Monitoramento por telefone, : ;
de alimentagio. Todos os contatos domilallares do paclente também acada 24h em pgsosroas om CaS:d-‘?eia necesséno,lrel.-aluar
deverao realizar isolamento domiciliar por 14 dias, Caso apresentar mais de 60 anos e portadores ?;:aln'_.em:tmgg:i:ﬁ;

T

DESFECHG

v J

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

oy

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

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados co
casos suspeitos de COVID-19, Na recep¢do, todo paciente que apresentar tosse ou dificulda
respiratdria 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 atribui¢des frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track j& mencionado.
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF
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Apos a identificacdo precoce na recepgao da Unidade Basica de Salide de todos casos suspeitos
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirirgica a todos pacientes logo apés reconheciment®
pelo Agente Comunitdrio de Salde ou profissional responsavel por receber os pacientes e reallzaré
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e ?
médico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida para
uma area separada ou para uma sala especifica visando ac isolamento respiratdrio. A sala deve s¢f
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso n&o haja sala disponivel
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripdl,
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track {Anexo 1). g

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIsae
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Atengdo para os cuidados que devem s
tomados em relacdo ao uso de mascara cirlrgica (Tabela 2).

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 Salde, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratoria + Fornecer mascara cirlrgica;
* Mascara cirurgica®; + Isolamento com precaugio de contato em
+ Usodeluvas, 6culos ou protetor facial e aventais |  sala isolada e bem arejada
descartaveis**;

+ Lavar as maos com freguéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aesrossdis usar mascara N85/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo & necessario o uso na recepcgao/ftriagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTAGOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

ao;a/,gdnq wo
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MO

+ Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e ¢ nariz e amarre com seguranca para minimizar ast
lacunas entre o rosto e a méscara;

iq

/ddoy/

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

» Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o lago ou né da
parte posterior);

» Apds a remogdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as mios com édgua e sabdo ou
alcool gel, se visivelmente suja;

20@ep! A
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+ 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 apés cada uso;

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

OdIFHNId O14VYSOd OQ VIdVIA :1od 8y

Fonte: Ministério da Satde.

3.5 ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL
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Apos triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizagdo de consulta médica a fim %
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 ano§,
pacientes com doengas crénicas, gestantes e puérperas devem ter atendirmento prioritario ao chegarem
na USF com sintomas de Sindrome Gripall

Em consulta médica, ap6s confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar
a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independentemente do grau de suspei¢do para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situag¢do atual (ver abaixo). Recomenda-se
definicdo unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com aobjetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na redugao
da propagacgdo da COVID-19.

SINDROME GRIPAL - $G

Individuo que apresente febre de inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagndstico 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 respiratérios (tosse, coriza e obstru¢do
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

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

+ Satura¢do de Sp0O2 <95% em ar ambiente.
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» Sinais de desconforto respiratéric ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acor
com a idade.

+ Piora nas condi¢6es clinicas de doenga de base.

* Hipotensdo.

apjop 061poD Wesssodep

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

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

$Pe6-qT80Z0G ‘WFOLUN

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

IS

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¢do de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizagao na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacdo ou intervencBes que exijam maior densidade tecnoldgica.

PLRERITTA-q9

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 servigo de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencdo
a Saude, Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condicdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situagdes sdo descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecemn subsidios
para a avaliacao de gravidade em criancas.
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Tabela 3. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Sadde, 2020.
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ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

ETVENT S

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/ =
PS/ESF
APS/ES ATENGAO ESPECIALIZADA 3
-
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de 8 |3
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4] 3
5
E ou O
)
£
Auséncia de condicdes clinicas de risco que indicam Condigdes clinicas de risco que indicam avaliacdoem ¢ 0
avaliagao em centro de referéncia/atengdo centro de referéncia/atencdo 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 Satde 2010.
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Dé&ficit no sistermna respiratério:

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

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

Taquipneia {>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensédo
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg efou
diastolica abaixo de 60mmHg); ou

Diminui¢do do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condigdes clinicas de doengas
de base;

Alteracdo do estado mental, como confusdo

e letargia;

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

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturac¢do de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taguipneia {Tabela 6).

Déficit no sistema cardiovascular;
Sinais e sintomas de hipotensdo ou;
Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentag¢do ou ingestio
de liquidos;

Piara nas condicies clinicas de doencas
de base;

Alteracdo do estado mental
Confusdo e letargia;
Convulsdo.

SN
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Fonte;

- WHO technical guidance - patient management - Corenavirus disease 2019
- Kenneth Mclintosh, MD, Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpTeDate Jan 2020,

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017,

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

14

MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANERD CLINKCO DO CORONAYIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE

V=TS

OdIFHNId OldVYSOd Od VIdVIA -lod



CORONAVIRUS

COVID-19

SN

1SSy OJuaW

Tabela 5. Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo da Sindrome Gripal em centro de referénci
aten¢do especializada, Ministério da Salde, 2020.

CONDIGCOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIAGCAO EM

'a:ua/&gnq we

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

’
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« Doengas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada

» Doenca cardiaca isquémica descompensada

« Doencas respiratdrias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

* Doencas pulmonares intersticiais com complicagbes

» Fibrose cistica com infecgdes recorrentes

= Displasia broncopulmonar com complicacdes

» Criangas com doenga pulmenar crénica da prematuridade
« Doengas renais cronicas em estagio avan¢ado (graus 3,4 e 5)
+ Pacientes em dialise

« Transplantados de 6rgdos sélidos e de medula dssea

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

9PEPZERITTY-A916-1S7-GFR6-0T892d4S “0IUBLUNJ0P 0p 0D IPG

» Portadores de doencas cromossdmicas @ com estados de fragilidade imunoldgica
(ex.: Sindrome de Down)

« Diabetes (conforme juizo clinico)
*  Gestante de alto risco
» Doenca hepética em estagio avangado

*  Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Salde.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA
1a 12 meses 30a53
1a2anos 22a37
3a5anos 20a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a 20

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

b//sdny we

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO

Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 <

)

12 12 meses 100 a 180 90 a 160 K

2

1a2anos 98 a 140 80a120 §J

3a5anos 80a120 65 a 100 g

H

Escolar 75a118 58 a 90 ]

Ref: Protocolo influenza 2017 %
Fonte: American Heart Association, 2015 g
Além das condi¢des clinicas, as condigdes do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co@m

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 evolugdo do guadro e identific
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servi¢o de salde.

+

iReeE;

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

99EPZERITTY-a9v6

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratagdo,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contar dadatadeinicio dossintomas{Tabela 8 Manejo terapéuticoda SG na APS). 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 Tabela1Q encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigildncia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial ¢ a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicagio 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¢do do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas corm mais de 60 anos e portadores de condi¢des
clinicas derisco e a cada 48h nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso
seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Salde, 2020.

%
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MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

+ Prescrigéo de farmacos para o controle de sintomas, caso
nao haja nenhuma contraindicagdo, com possibilidade de
intercalar os fArmacos antitérmicos em casos de diffcil
controle da febre,

+ Antitérmico via oral:

1° opgéo: Paracetamol (200 mg/ml ou S00mg/cp), a cada 4/4

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

2% opcdo: Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criancas: > 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 situagdes de risco para
complicagBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagado
independe da situagéo vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamente deve ser iniciado
em até 48hs ap6s o inicio dos sintomas. Reforga-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.
= Crianga 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

= Crianga 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
condigdes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no 2
domicilio.Manter repouso, alimentagdo &
balanceada e boa oferta de liquidos.

0p op 061poD Wess o0ep!eA/dde/iq
OdEHNId O1dVYSOd Od VIVIA Hlod alusL[e1i61q opeusssy ojusLu

Lun:

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias { ver item 3.6.2
Iselamento domiciliar),

99EPZEDRITTY-A916-1S7-G3e6-0T892)S O

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

Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministéric da Salde 2017

Elvino Barros. Medicamentos na prética clincia. 2010
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Tabela 9. Condi¢des de risco para complicagdes em casos de Sindrome Gripal com recomendag¢do pa%%
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. % °

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGCAO DO USO DE OSELTAMIVIR

*» Gravidas em qualqueridade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as gque tivera
aborto ou perda fetal).
* Adultos 2 60 anos.

+ Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

+ Populagdo 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).

OdIFHNId OIdVYSOd 04 VIdVIA :lod aiuawi ed

* Individuos que apresentem:
» Pneumaopatias {incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagdo e possibilidade
de reativacao).

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

» Doencas hematologicas (incluinde anemia falciforme).

99EPZERITTY-09Y6-IS-GIe6-0T89Z4SG :0ILBWINIOP Op 06IP0D weesoogepgpA/d?e/Jo

> DistUrbios metabdlicos {incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvelvimente gue podem comprometer a fungdo respiratdria
ou aumentar o risco de aspiragdo (disfunc¢do cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doengas neuromusculares).

» Imunossupressio associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 2 40 em adultos).

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

//:sdny ‘we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30 me 1212 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 hemodialise*

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

imediatamente apés troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da diilise

ambulatorial - dPCaClearance
< 10 ml/min

Pacientes em hemodidlise Clearance
< 10 ml/min

*Serdo apenas trés doses {em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-se que, nu
perfodo 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 didlis

ngéee 7892315 01uswnoop op 06 1poD Wwess oogep!eA/dds/iq-

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 marg¢o de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, é importante esclarecer que ¢ documento recomenda o isolamento das pessocas com
qualquer sintoma respiratério, corn ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenga de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com 5G confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10-220.9 -
Contato com exposi¢dao 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 responsave| devera informar ao profissional médico 0 nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo enderego, assinando um termo de declaragdo contendo a relagdo
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabiliza¢do civil e criminal pela prestacdo de informagdes
falsas. Caso o contato inicie com sintornas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precagdes de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJD CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SALUDE 19
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

COVID-19

pessoa da casa inicie com sintomas durante o perfodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnésti
de Sindrome Gripal, Ministério da Salde, 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

ISOLAMENTO DO PACIENTE

Permanecer em gquarto isolado e
bem ventilado;

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

Limitar a movimentagado 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 respiratdria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver iimida ou
danificada;

Em idas ag banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

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

Sem visitas ao doente;

O paciente s 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.

PRECAUCOES DO CUIDADCR

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

« Deve ser realizada higiene das
méaos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depais de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez gue julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e dgua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

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

+ Caso alguém do domicflio
apresentar sintomas de 5G,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaugdo para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre
que possivel.

PRECAUCOES GERAIS

+ Toda vez que lavar as mdos com§g
agua e sabdo, dar prefer@ncia aos

papel-toalha. Caso ndo seja %
passivel, utilizar toalha de o
tecido e troca-la toda vez que %
ficar Umida; =
* Todos os moradores da casa §
devem cobrir a bocaeonariz &
quando forem tossir ou espirrar, >
seja com as maos ou mascaras. 5
Lavar as maos e jogar as g
mascaras apas g uso; E"
« Evitar o contato com as 8
secreqdes do paciente; quando §

for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

+ Limpar frequentemente {(mais de
uma vez por dia) as superficies
gue sao frequentemente tocadas
com solu¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de dgua); faga o mesmo
para banheiros e toaletes;

+ Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
4gua entre 60-90°C, deixe secar.

o/ Riny ‘ue

e
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019,
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3.6.3 Orientagoes para afastamento e retorno as atividades de profissionals de saiide

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

» Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante ndo domiciliar: sem recomendacdo de afastamento.

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

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

=
=
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1%
=
Q
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®
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Q
®
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2
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13

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

OYFHNId OIMYSOH Oa VIMYIA :1od 8luewenfig opeussy ojusw

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

Teste indisponivel , , .
P Retorna ao trabalho apés 7 dias, se permanecer assintomético

Fonte: Ministéric da Salde.
*Teste sorolégico deve ser felto a partir do oftavo dia do inicio dos sintomas

09v6-1Gv-Ge6-018920 G “01UsLINJ0p Op g

B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanbada de toss
ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria)

99epzE0e TR

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

Tabela 13. Recomendagdes para profissional de sadide com sintomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condi¢Bes necessarias para realizagao do
teste sorolégico em profissional de sadide:

+ A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas
Teste disponivel N Teste negativo E
(RT-PCR ou soroldgico) « Minimo de 72 horas assintomético™

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

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

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

dos sintemas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintornatico para os profissionais, antes da realizagdo do teste, se deva a evidéncia de reducio
importante da viremia apés 72 heras do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibllidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de sadde em grupo de risco

Sdo consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

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

+ Imunodepressdo

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinica

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunologica
+ Gestacdo de alto risco

» Doenca hepatica em estagio avangado

+ Obesidade (IMC >=40)

Recomendagdo de afastamento laboral.

717-GIe6-0T892a1G :01UBWNI0pP op 0B1p0D Wweas d0ep! eA/dda/iq rob-ad-a019019//:sdny we

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao reallza!r
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencualmen@
dever3o ser mantidos em atividades de gestfo, suporte, assisténcia nas &reas onde NAO sio atendldcss
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servigos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizacdo da Rede de Aten¢do 3 Sadde local. Procure
informacdes junto a Secretaria de Sadde de seu municipio acerca dos servios de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regiéo.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da ateng¢ao primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de sadde a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidaddo, garantindo transporte sanitdrio adequado.

3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA

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

Casos notificados de 5G, 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 histdrico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investiga¢do laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Além da notificacdo, as informagbes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem s
registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assi
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulagdo de politicas e estratégia
de sadde. Atente para o uso do CID-10 carreto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-%
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sdo o U07.1- Infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccdo pers
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em gue haja também classificacdo por CIA
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 {Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).
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3.9 REALIZACAO DE TESTES PELA APS
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O Ministério da Saide vem divulgando sua estratégia progressiva de realizagdo de testés
sorolégicos de detecgéo do SARS-Cov-2. Até 0 momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Saide
2 milhdes de testes rapidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim dom
de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra de mais 12 milhGes de testés
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuigdo de testes esta disponivel e
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior oferta de testes aos Estados e municipios, o Ministério da Saide recomenda qug
sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomdticas os seguintds

grupos da populagao:

T8¢!

+ Profissionais de salde e seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou da gestdo;

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

PEPZECRITTA-A9Y6-4SH

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

* Populagao economicamente ativa,

Por populagdo economicamente ativa, € 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 Salde nesse momento, apresenta o nome ONE
STEP COVID-2019 TEST®. Por se tratar de teste de detecgdo de anticorpos, € necessario que ele seja
realizado ap6s 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 servi¢os de
saude. A execucdo do teste e leitura dos resultados devemn ser realizadas por profissionais da saide de nivel
médio, com supervisdo, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado apés 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 sadde
fiquem atentas em relagdo a especificacdo de cada teste em relagdo a indicagdo, procedimento de
realizacdo do teste e verificagao dos resultados.

O ONE STEP 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 diagnéstico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informacgdes clinico-epidemiolégicas, é possivel
gue o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais.
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Resultado do teste

31 ‘9019//:sdny we

IB\/
OYFHNId OIMYSOH OQ VIMYIA :1od 8luewelfig opeussy ojusw

A conduta no caso de profissionais de saide e seguranc¢a pablica 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 saade.

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

No caso da populagdo economicamente ativasem condi;ﬁes derisco, sugere-se a manuteng
do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, mesmo com o resulta
negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des crdnicas com®
para a populagdo economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-g,
o que significa que houve exposi¢do ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado db
teste se ha ou ndo infecgdo ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindivél
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo em
vista 0 cenario epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pess@
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas podelg'n
ser desencadeadas:
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1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préximo,
e avaliagdo imediata na Atenc¢do Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
que ndo ha indicagdo de encaminhamento para Atencdo Especializada enquanto a pessoa
apresentar quadro leve e estavel. E necessario 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 proximos
meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforga-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, & 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 feitc a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condic¢des clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
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necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos 0s membros da ca
devem ser considerados como contactantes e tamhém deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicie
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamentc domiciliar cu o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuidadd =

do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientej.
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes cam Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mals de 60
anos e portadores de ccondi¢des 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 ¢aso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucdo de contato e EPIs conforme protocolo vigente,
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NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

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

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

PEPZEMRITTA-09Y6-ISi77-Ge6-0T89¢]

3. Ndo ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefdnica no prontuario- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliagdo da necessidade de ir algum profissional & residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de madscara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligag&o e queixas.

Fonte: Ministério da Sadde.

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 popula¢do a
respeito das informacGes acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenga.
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3.11 MEDIDAS DE PREVENGCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA I %
28

29

Em relagdo a medidas de preven¢do comunitdria, o Ministério da Salde, em ressonancia com aa
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de preven¢do a populagdo: b %
S

Tabela 14. Medidas de preven¢do Comunitaria a Sindrome Gripal e 8 COVID-19, Ministério da Satde, 202@.3
e <

PREVENCAO COMUNITARIA %

|w)

O

+» Realizar lavagem frequente das mdos com dgua e sabdo ou alcool em gel, especialmente apbs contato 3
direto com pessoas doentes; %

+ Utilizar lenco descartavel para higiene nasal; g
P

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir; 5

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; S

Higienizar as mios aps tossir ou espirrar;

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

Manter os ambientes bern ventilados;

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

Fonte: Ministério da Salde.
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Pessoas sem sintomas podem fazer uso de méscaras caseiras ao sair de casa, com objetivo @
reduzir a chance de infec¢do. Para ser eficiente como uma barreira fisica, a mascara caseira preci
seguir algumas especificacdes, que s3o simples. E preciso que a mascara tenha pelo menos duas
camadas de pano, ou seja dupla face. Ndo 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
que estejam bem ajustadas ao rosto, sem deixar espagos nas laterais. Mais informagdes sobre mascaras
caseiras podem ser encontradas em https://coronavirus.saude.gov.br/.

Pacientes portadores de doencas cronicas 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 doen¢a na populacdo idosa. A¢des de educagdo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

3.12 RECOMENDAGOES 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
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Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrons
Gripal e risco de complica¢des graves para COVID-18. Aten¢do especial deve ser adotadas n
particularidades da avaliagdo e conduta dessa populagéo.

Bad

+ Idosos com doengas crbnicas devem ser monitorados para gue permane¢am compensad
devendo ser considerados prioritarios para avalia¢3o clinica imediata;

pne/ﬁde/lq'/\o
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» Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitag
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratdrio, auséncia de febre, dificuldade e
deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propens
para desenvolver taquipneia;

)

« Taquipneia é sinal precoce de infecgdo respiratéria em idosos (FR > 24 rpm);

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

» Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em vigéncia de infec¢d
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é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral con‘@
idosos com atrofia cerebral importante;

Spp-

« Muitos idoses, principalmente de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) télj:t.;l
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de salde que podem mascarar &
manifesta¢des da infec¢do por COVID-19. Assim, qualquer mudanga significativa no esta@
clinico emrelagdo a linha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causad@
por COVID 19, 8

Orienta-se que os profissionais da APS:

« Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados:

+ Orientar idosos e familiares para a restrigdo 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, instituigdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacdes e orientagdes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risca para COVID-19,

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

Gestantes

Puérperas
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Ministério da Sadde, 2020.
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Mesmo podendo representar manifestagéo fisiol6gica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitorizagdo continua e encaminhamento hospitalar;
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Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivi
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais dex
agravamento, visando a redugdo da morbimortalidade materna;

Ndo se deve protelar a realizacdo de exame radiolégica em qualquer perioda gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipotese diagnéstica de pneumnonia;

uStuNoop o)

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

Manter a amamentagdo.
Manter, preferencialmente, o bindmio em quartos separados.
Manter distdncia minima do bergo do RN e m&e de 1 metro.

99EPZS0RITTY-09Y6- ISy -5oee-aTs3Eals o

Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

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

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

Profissional de salide a0 atender a puérpera e RN deve seguir as arientagbes de precauc¢do padrio
e goticulas.

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

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

{ Para o manejo na APS/ESF. sara uthzada abordag dedmica da SIAome Grpdl pard tda pACHntE oo § LEpsta b COMD-18 ]

{ ALWO | Todos os sarvigas de APSIESF. ) (7 PRRRAMEMTA | Metodoiogia FAST-TRACK

Whidoaa dadvaco da protocolon o triagem sm emargdnoias, oomo o protocdla de Mancreater, Farmanments de o ripido de agsm »
e de cacoe da SCVID-14, O frabalho & inlegrede » neg Ko pelo Suxograme o Fast-Treck & deve $6¢ INOporeds pelie squipes

ORETIVO das UBS,
Aglizar o mendimento de cas0s de Sindrme Gripa na APS . inclwinde
o5 cas0s de COVID-19. priorizanda paciertzs em risco de infeccao
princpalmenie osoe acna de 80 anet. & sviar o contiga local com

BOUWE | Compoaicao o7 eauipe FAST-TRACK COVID-T9

oUliros pacientes «  AGENTE COMUNITARIO DE 3ALDE (AC2) * ACS coma Primeio Contxto. Guem webver na recepplio também pode
« EMNFERMEIRA{Q) atuder. sesm como oo profiesional pode sesumiv o papel de Primelo
+ MEDICA{D) Contan, clancie qum iTeinede pam, iiegrer 8 oquipe de Fask-Track,

AN ILIAR DU TECNHIA{D) DE ENFERMAGEM

DO FAET-TRACK dave tar taquencel & promtiia dentra da UsF paciante deverd. prafarencalmente. sarmansado paa pridma ssfera da cascala de atsndmenky tam aguardar ou drosar
mmm“mwﬂmmnm%ww&nmﬂmmﬂnm pala por stndi-io conforme sEcala dafinide
OU) devard sar Pid & présyTia Eala (O servigo deverd SO i ahmm:mmm.ommnm

UBS como porta de sntrada mscluliva, de idenlificacdéio precoce s sncaminhamanta cormeto de cazas graves, Pacisntes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 ancs, pacientes com doengas crénicas efou imunossuprimides, gestantes e puerperas afé 45 dias apos o parto.

PRIMEIRD CONTATO
: Sy 4
SIMJ M

-
Colocar 8 pasEDR W UM Brea separade ou saka pspecifica
visando ao Isolamario resplratdrio. A sala deve sar mantida
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado

\hdesligado E mandatiro o uso de méscara cinirglea.
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CHECK-LIST.

1 Seguir formulério ACS

2 Q.udnonar scbre quooms desindome rusp‘raima {febre.
pkss, dot de ), Na

(_Ausso ooﬁrrm fluxa normal de unldedc)

AUXIIAR OU TECHICA(O) DE ENFERMASEM

CHECK-LIST ‘
1. 8eguir formuldrio do técnica{o) de snfermagern,
2. Alentar nos SINOmas respiratdnos graves ou outro
sinml @ sintoma preocupante. Nesse caso. acione

| wou médicalo). Caso
contréno. mantenha a pessoe com MASCAra QnNgica
direcions para o alsndimanto do srfemmairalo).

CHECK-LIZT
1. Ssguir formulénia médica (s).
2.Classificacho de gravicdads

3. Verificar condichen clinicas de
NSCo que Indicam encarminham smo
pare centro de refarbnealstenclc
especialzads (ver protocclo clinico
na APS).

Confimar wdstincia de Sindrome annl fwbre
acompaniada de tosse OU O0r de gargania ou
dificuldads
3. Natificar -m.dmlrnonu vim fomuliric psic

4_8US VE hips:/imotifica, saude, gav,bi,
lhalnso & passoa Ap0 SHIMAS respirakines.
graves ol outro si0al e SMoma preocuparde. acione
Imudintamanta o madicaio). Caso conimlirio, mentsnha
A PESSOA COM MASCATA CRINgICA & AIFECone pars o
whenctimants
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da médica(a). ]
(" CASO GRAVE - ; a—
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAD ESPECIALIZADA EQQ?ELSEF"E
G e st Aty sr0s ¢ ovieds (8RS || v o o sioras e o o,

do e3tado mentsl, snire outras — consultar prolocols cinio).

Ausbrcia de condiches ciinicas de rsco que indicam avaliacio em cantro de
cmdighsdirlnudonmqua Indicam m#oemmda rul'ﬂnuuf 5

adengdo sxpecal (dosnga cardieca crdnica d

respiratinas ardnicas descavpensadas, doencas rensis, lrrmoss.lpnmldos

. ™
L doenca cramossdmicas, entre outnes — consultar protocalo < lnico. J o LEVE
™, Manejo dinico, orientagdes de isclamente domiciliar & monitoramento a cada
24h em pessoas com mals de 80 anos e portadores de condlgdes clinlcas
CASO GRAVE . ] de risco @ a cada 46h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
¢ r to para caniro de refardncia por necessdrlo. realizar stendimento presencial, ldealmente no demidlle. Se
transporte apropriado. fammarss desenvolverem sintomas, orienté-los a procurar atendimente, Se
J, & de Fomscar atestado [2e 4rig) parm
. ol pamente & contados domicliares por 14 dias, a comar do [nicle dos sintemas.
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Fonte: Ministério da Salde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-19

( ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO
Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19,

VA,
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priorizando pacientes em risco de infecgio, principalmente idosos acima de B0 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

\.

FERRAMENTA | Metcdologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, coma o pratocolo de Manchester,
Ferramenta de fluxo rapido de friagem e atendimento de casos de Sindrome Gripal
{COVID-19). O trabalho & integrado & regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser
incorporado pelas equipes das UBS.

[EGUIPE | Composicéo da equipe FAST-TRACK COVID-19

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE * ACS8 como Primeiro Contato. Quem estiver
ENFERMEIRA(O) na recepgio também pode ajudar, assim
MEDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
AUXILIAR CU TECNICA(Q) DE de Primeiro Contato, desde que treinado
ENFERMAGEM para integrar a equipe de Fast-Track.

_/

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritério dentro da USF. O paciente
devera, preferencialmente, ser manejado pela prdxima esfera da cascata de atendimento,
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servico. Pode-
se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo
profissional responsavel por atendé-lo confarme escala definida em servigo OU devera
ser encaminhado diretamente para a proxima sala {o servige deverd determinar espagos
estratégicos a fim de diminuir a circulagéo de doentes e © contato com oulras pessoas).

Fonte: Ministério da Sadde.
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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
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Identificagéo

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

Enderego:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

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

9EPZEMRITTA-U9Y6-1GY7-GF6-T89ZA)S :0IUBINO0P Op 0BIPOD Wess d0ep| fe//dds;q" Aob ad 301805/ sdny We a5

Observagao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios, fornega
uma mascara cirurgica, oriente higienizagio imediata das maos/fomeca
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.

\_ /

Fonte: Ministéric da Salde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-18

ALVYO | Todos os servigos de APS/ESF.

VA ANY,

OYFHNId OIMVYSOH Oa VIMYIA :1od 8luewelfig opeussy ojusw

evitar o contagio local com outros pacientes.

S/

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Metodo derivado de protocolos de triagem em emergéncias, coma o protocolo da Manchester.
Ferramenta de fluxo répido de triagem e atendimento de casos de Sindrome Gripal
{COVID-18). O trabalho é integrado e regido pelo flixograma do Fast-Track e deve ser
incorporado pelas equipes das UBS. _/.J

OBJETIVOD
Agilizar o atendimento de casos de Sihdrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de B0 anos, e

~

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE *ACS como Primeire Contato. Quem estiver

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19

« ENFERMEIRA(O) na recepglo também pode agjudar, assim
+ MEDICA{O) corno outra profissional pode assumir o papel
+ AUXILIAR OU TECNICA(O) DE de Primeiro Contato, desde que treinado

ENFERMAGEM para integrar a equipe de Fast-Track.

[O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritério dentro da USF. O paciente_\

deverd, preferencialmente, ser manejado pela préxima esfera da cascata de atendimento,
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servigo. Pede-
se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo
profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida em servigo OU devera
ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servi¢o devera determinar espagos
estratégicos a fim de diminuir a circulagéo de doentes e o contato com outras pessoas). _,/

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

FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

34

\.

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificagédo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

freqiiéncia cardiaca (FC):

freqiiéncia respiratéria (FR):

saturagao de oximetria (Sat):

pressdo arterial (PA):

Anotar informagdes em prontuario.

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

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

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-18

ALVYO | Todos os servigos de APS/ESF.

VA ANY,
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evitar o contagio local com outros pacientes.

S/

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Metodo derivado de protocolos de triagem em emergéncias, coma o protocolo da Manchester.
Ferramenta de fluxo répido de triagem e atendimento de casos de Sindrome Gripal
{COVID-18). O trabalho é integrado e regido pelo flixograma do Fast-Track e deve ser
incorporado pelas equipes das UBS. _/.J

OBJETIVOD
Agilizar o atendimento de casos de Sihdrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de B0 anos, e

~

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE *ACS como Primeire Contato. Quem estiver

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19

« ENFERMEIRA(O) na recepglo também pode agjudar, assim
+ MEDICA{O) corno outra profissional pode assumir o papel
+ AUXILIAR OU TECNICA(O) DE de Primeiro Contato, desde que treinado

ENFERMAGEM para integrar a equipe de Fast-Track.

[O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritério dentro da USF. O paciente_\

deverd, preferencialmente, ser manejado pela préxima esfera da cascata de atendimento,
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servigo. Pede-
se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo
profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida em servigo OU devera
ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servi¢o devera determinar espagos
estratégicos a fim de diminuir a circulagéo de doentes e o contato com outras pessoas). _,/

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

FORMULARIO ENFERMEIRO

36

-

.

4  Formulario Enfermeira(o)
c®

Identificagéo
Nome: Data de Nascimento;

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

Apresenta ou apresentou febre? { ) SIM ( ) NAO

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

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

NOTIFICAGAO IMEDIATA
Avaliagio Geral:

Apresenta condigdes clinicas de risco? { ) sim ( ) n&o
Se sim, descreva:

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

Apresenta alergias de medicamentos { ) sim { ) nfo
Se sim, descreva:

Histéria de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) no
Se sim, descreva:

Anotar informagdes em prontuario.

Observacao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, manienha a pessoa com méscara cirdrgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulério

pelo e-SUS VE hitps://notifica.saude.gov.br/.

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

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para
todo paciente com suspeita de COVID-18

ALVYO | Todos os servigos de APS/ESF.

VA ANY,
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evitar o contagio local com outros pacientes.

S/

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Metodo derivado de protocolos de triagem em emergéncias, coma o protocolo da Manchester.
Ferramenta de fluxo répido de triagem e atendimento de casos de Sindrome Gripal
{COVID-18). O trabalho é integrado e regido pelo flixograma do Fast-Track e deve ser
incorporado pelas equipes das UBS. _/.J

OBJETIVOD
Agilizar o atendimento de casos de Sihdrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de B0 anos, e

~

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE *ACS como Primeire Contato. Quem estiver

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19

« ENFERMEIRA(O) na recepglo também pode agjudar, assim
+ MEDICA{O) corno outra profissional pode assumir o papel
+ AUXILIAR OU TECNICA(O) DE de Primeiro Contato, desde que treinado

ENFERMAGEM para integrar a equipe de Fast-Track.

[O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritério dentro da USF. O paciente_\

deverd, preferencialmente, ser manejado pela préxima esfera da cascata de atendimento,
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servigo. Pede-
se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo
profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida em servigo OU devera
ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servi¢o devera determinar espagos
estratégicos a fim de diminuir a circulagéo de doentes e o contato com outras pessoas). _,/

Fonte: Ministério da Saude,
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAOQ PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

FORMULARIO MEDICO

38

\.

(ej) Formulario Médica(o)

Identificagdo
Nome: Data de Nascimento:

Revisdo da histéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre), Avaliar outros sinais e sintomas, diagnésticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, ete.

Classificagéo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAC ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

CASBO LEVE - avaliar condi¢des clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia’/atencéo especializada (ver protocolo ¢linico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condigdes de risco para complicagbes, etc.), orientacbes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anas
e portadores de condigGes 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 isalamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgdo por coronavirus ou
Uo7.1 - COVID-18) e seus contatos da casa (CID 10: 220.9 - Contato com
exposi¢do a doenga transmissivel ndo especificada).

Anotar informacgbes no prontudrio.

Chbservagio: Caso a pessca apresente sinais de gravidade ou condigbes
clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atengéo
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
€ com precaugdo de contato.

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

[ ALYO | TODOS OS5 SERVICOS DE APSESF -]
ORJETIVO BQUIPE | Compesicho da equipe FAST-TRACK COVID-19
Oriatnra bk oh du SN ol APS. Inclutida = AGENTE COMUNITARID DE SAUDE (ACS)
os cazog de COVID-19, com ayeiva de oferecer aglidede & sagrmnce. + ENFERMEIRA(O}

Pora a5 Suips & redupic o M de packnies e LIBS, « MEDICA|O}

+ AUXILIAR OU TECNICA(D) DE ENFERMAQEM

L 4
»

OYFHNId OIMVYSOH Oa VIMYIA :1od 8luewelfig opeussy ojusw

9 N ir Oriantacdes gocals da
y prevonglic de COVID-19

Tasse O dor de garganta OU diftuldade respiratdnia

APREESENTA SINALS DE GRAVEDADE

SRLAN DE SRAVIDADN ADIALTO BLAMN DE SRAVIDADE DA CRLANCA

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

+ Faita de &r em repouso QU com + Cukindor acha Que a cianca esta muite dosnte:
pequancs movmentos (dispneala) = Falka de Ar em repouso ol com pequencs
= Sensagho de desmaio (hipotensdo) MEVIMENIos | disphisia)
= Sensacho de desmad {potensio)
9 CMENTAR MBODAS
DE PRECAUCAC B
TRANEFERE CHAMADA PARA ORENTAR ok 1 AGENDAR
ATENDIMENTO MiDICD | E FROCURAR BMERSERCLA CU ATENDIMENTO
- CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGCAD DE CONDIGOEE CLINICAS DE MECO
QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL

CONDICOES QUE INDICAM AVALIAGAD PRESENCIAL
+ Febre hA mais de dois dizs

» [x ” TONICRS JeS00Mp k.t

» Doengas respiratdnas crinicas descompensaca

« Doengas renals ardrucas em estgo avancado jgrau 3. 4 & 5)

« Imunessuprimidos

= Portadores de doencas cromossdmicas com estade de fragildede imunoldgica
= Gestante de Al nisco

[mmo_]

Orierker precaucies de contatos

Ermitr recesta madica de SNMOmANCOS pan paciants, se necessano
Emitir receiin. de oseltardvir para grupos de risce

Ermitr atestado para pacienie e contates domiclianes, 52 Nescessano

[

ACE leva receita ¢ stestado para Enlwswmire (2} rcavala caso pof telefonee
enie @ reforca orientacdes de monitoramento & cada 2dh em pesscas com mals
grmqbzdemm de BD ahes ¢ portadones de condigies dinleas de
risco & & cada 430 nos demais, até completar 14

dias do Infcle dos sintomas,

-

[ PIORA DA CONDICAQ CLINICA ]/
OUFEBRE PERSISTENTE?

[ APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

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

4 ™\

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

MNome do pagiente,

Deta de Nascimento, Idade. Sexo, Telfeel: { Yy ___
Enderago:

CPF, Cartao SUS;

Apresenta ou apresentou febre nos Ulimes 2 dias? ( 1 SIM { ) NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou descanfarte respiratdrie)? { ) SIM { ) NAD

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes { 1 SIM () NAO
Se sim, descreva:

OYFHNId OIMVYSOH Oa VIMYIA :1od 8luewelfig opeussy ojusw

CASO SUSPEITC DE SINDROME GRIPAL? { 1SIM { ) NAO

% MEDICO(A)

Avaliar condigtes clinicas de risco que indicam encaminhamenta para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS?{ ) SIM () NAD

Realizar manejo climea apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseffammvir para pessoas com condipbies

de risco para complicagdes elc.) e dar ornentagdes de isclaments domiciier Fomecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatas da casa (CID 10. Z20.9 - Contato com exposicho & doenca transmissivel especificada).

99EPZE0RITTU-A9Y6- IS P-Gae6-0T88201G -01UsWINOop 0p 0B1peD Wess-ooep! feA/dds/iqrAobad so180%s//sdny :we

NOTIFICAR imediatamente via formuldrio pelo e-SUS VE hitps:/notifica.saude.gov.br/

Anotar infarmagdes na prontuang.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Receitas/atestadas entregues do caso do paciente? { 1 SIM { Y NAO

c’r‘ ENFERMEIRO(A)

Reavaliagéo por telefone & manitoramenta a cada 24h em pessoas com mais de B0 anos e portadores de condigbes clinicas
de risco & & cada 48h hos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data,

Apresenta piara clinica ou febre persistente desde a ditima avaliaggo? [ ) SIM [ Y NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a Gftima avaliagao? ( ) SIM { ) NAD

Conduta:
{ YSeguimenta { ) Reavaliagdo presencial { ) Encaminhaments para emergéncia

\. J

Fonte: Ministério da Salde.

40 MINISTERIC DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANERD CLINKCO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE
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Saude

Resposta a solicitagédo TC N°*147
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N° 57- Plano Municipal de COVID-19
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7. Niveis de Resposta 09

8. Ajustes dos Nivel de Resposta 19

9. Rede Assistencial de Referéncia 19

10. Protocolo para enfrentamento 20

11.Anexos 23
1. Apresentagao

O plano de contingéncia € um documento que foi elaborado para nortear o
municipioc de Cha& de Alegria — Pe e com resposta ao enfrentamento
emergencial de saude publica de importancia internacional decorrente do
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CORONAVIRUS (COVID-19). Neste documento, estard definido o protocolo
com as normatizacSes municipal dos servicos de saude, bem como acdes
prioritarias & emergenciais, para que se possa minimizar a situacido de
emergéncia relacionada a circulagdo do virus no municipio, visando
integralidade das ag¢bes na prevengdo, monitoramento da doenca, e assisténcia
a saude da populagéo.

2. Rede municipal de servigo de salude

Rede fisica de estabelecimento de salde

o Academiadasaude....................ccee, 01 unidade
e Centro defisioterapia.................................. 01 unidade
¢ Central de Abastecimento Farmacéutico....... 01 unidade
» Laboratério de Analises Clinicas.................... 01 unidade
o Polichinica...........coooeoei i 01 unidade
¢ Posto de Apoio a Salde da Familia................. 01 unidade
¢ Unidade de Saude da Familia....................... 05 unidades
o UnidadeMista.................cooooiiiii i, 01 Unidade
s Unidade Mével de saude (SAMU)................ 01 unidade

Rua Mancel Borba, 152 — Centro- Cha de Alegria — CEP: 55835-000
Telefone: (81) 3581-1406
E-mail: secretariadesaudecha@hotmail.com
CNPJ: 12.397.007/0001-78
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3. INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (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 seqUenciamento genético, denominando-o COVID - 19.

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

A nova cepa de Coronavirus, 0 COVID - 19, ndo havia sido
identificada anteriormente em seres humanos. A fonte animal do COVID - 19
ainda néo foi identificada. O conhecimento sobre as caracteristicas do virus,
como ¢le se propaga entre as pesscas, qual a gravidade das infecgbes
resultantes, como proteger os susceptiveis e tratar os doentes esta em
constante atualizacdo. Informacdes preliminares apontam que este virus pode
ser transmitidc entre humanos  principalmente pelas  goticulas
respiratérias, por tosses e espirres em curta distancia, também sendo
transmitido por cobjetos contaminados pelo virus ou até mesmo pela
disseminacdo do virus pelo ar, afetando principalmente pessoas com a
imunidade debilitada. A sobrevivéncia do virus vai depender de um meio que
favoreca sua manutengdo no ambiente.

N&o ha risco de transmissio a partir de produtos enviados da China ou de
qualguer outro local onde o virus foi identificado. Por experiéncia com outros

Rua Mancel Borba, 152 — Centro- Cha de Alegria — CEP: 55835-000
Telefone: (81) 3581-1406
E-mail: secretariadesaudecha@hotmail.com
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Coronavirus, sabe-se que esses tipos de virus ndo sobrevivem a objetos, como
cartas ou pacotes.

Como em outras doencas respiratérias, a infeccdo pelo COVID - 19 pode
causar sintomas leves, incluinde 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 condicbes 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 infecgbes.

Até o momento, ndo ha 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 investigacao e
serdo testados através de ensaios clinicos.

Manter uma higiene basica das maos e respiratoria, e evitar contato préximo
com qualquer pessoa que mostre sintomas de doencas respiratérias, como
tosse e espirros, tem sido aconselhado como formas de prevengdo. Assim
como, pessoas que estiveram em alguma area de circulagéo do virus ou teve
contato com alguém que passou por esses locais, devem procurar uma
unidade de salde, principalmente se tiver febre, tosse e dificuldade em
respirar. Nesses casos compartilhe imediatamente seu histérico de viagens
recente com 0 seu medice.
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A OMS esta monitorando continuamente a epidemiologia deste surto para
entender melhor onde o virus esta circulando e como as pessoas podem se
proteger da infeccdo. Para obter mais informagdes, consulte os relatérios de
situacao mais recentes da OMS
(https./Avww.who.int/femergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-
reports/y e do Ministério da Sadde (https:/saude.gov.brisaude-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 epidemiologico,
coronavirus da Secretaria Estadual de sadde 2020.

4. DEFINICOES DE CASO:
2. 1- Caso suspeito de doenga pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producgéo
de escarro, congestio 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 com histérico de viagem para
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pais com transmissado sustentada QU area com transmisséo local nos uUltimos
14 dias.

ou

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre QU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturacdoc de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histdrico 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)

Situagdo 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 respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producéo 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). Nesta
situacdo €& importante observar a presenga de outros sinais € sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabecga, calafrios, manchas vermelhas
pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito,
desidratacéo 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.
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Clinico-Epidemioldgico: Caso suspeito ou provavel com histérico de contato
proximo QOu domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19,
gque apresenta febre ou peloc menos um ou dois sintomas respiratérios,
nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a
investigacéo laboraterial especifica.

5. OBJETIVOS DO PLANO:
3.1- Objetivo Geral:

Descrever as acbes e as estratégias de prevencdo, vigilancia e resposta em
execucdo a serem executadas pela Secretaria de Sadde, de Cha de Alegria de
forma articulada com o Ministéric da Saude e com a Secretaria Estadual de
Saude, em resposta a deteccdo local de caso(s) suspeito(s) de Infecgéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19).

3.2 Objetivos Especificos:

a) Detectar, identificar (diagnéstico) e gerenciar (isolamento e cuidado)
oportuno de caso (s) suspeito (s) de forma a interromper ou limitar a

transmiss&o humano a humano;

b) Adotar medidas de reducéo do risco de infecgdes secundarias entre contatos
préximos por meio da identificacdo, isolamento e acompanhamento destes
conformes diretrizes estabelecidas pelo Ministéric da Saude e QOrganizacéo
Mundial de Saude e Secretaria Estadual de Saude de PE.

¢) Adotar medidas corretas e completas de protecdo, prevencdo e controle de
infeccbes em servigos de salde.
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d) Implementar medidas orientacdo de salde para vigjantes provenientes das
areas de circulagdo do virus prevenindo situacdes de amplificacao da

transmissao:;

e) Comunicar riscos e servicos de salde a populagdo, orientande sobre a
importancia de execucgéo das medidas de etiqueta respiratoria na rotina;

f) Identificar e comunicar evidéncias, num contexto de transmisséo local, que
contribuam sobre o0 conhecimento da deoenca em relagéo a gravidade clinica,
extensdo da transmissaoc e infecgdo, tratamento, desenvolvimento de
diagnésticos, terapéuticas e vacinas;

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

h) Programar medidas de orientacéo de salde para viajantes provenientes das
areas de circulacdo do virus, prevenindo situagbes de amplificacdo da
transmissao;

i) Identificar € comunicar evidéncias, num contexto de transmissdo local,
que contribuam sobre o conhecimento da doenca em relacido a gravidade
clinica, extenséo da transmissdo e infeccdo, tratamento, desenvolvimento de

diagnosticos, terapéuticas e vacinas,
j) Minimizar o impacte social e econdmico desse evento na populagao;

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

I) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos, de
acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos
pacientes;
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m) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta as
emergéncias em Saude Publica, tanto nas unidades de saude da familia

guanto na Unidade Mista Virginia Guerra.
8. EIXOS DAS AGOES DO PLANO:

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

4.1 Gestéo:

4.2 Vigilancia Epidemiclégica;
4.3 -Assisténcia ac Paciente;
4.4 -Assisténcia Farmacéutica,
4.5 -Comunicacéo 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 Ceoronavirus COVID -
19: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Pudblica. Cada nivel é
baseado na avaliagéo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e o impacto
na saude publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagéo:

1. Transmissibilidade da doenga, como seu modo de transmissao,
eficacia da transmiss@o entre reservatorios para humanos ou humano
para humano, capacidade de sustentar o nivel da comunidade e surtos;
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2. Propagacao geogréfica do Coronavirus (COVID - 19) entre humanos,
animais, como a distribuicdo global das areas afetadas, o volume de
comercio e viagens entre as areas afetadas.

3. Gravidade clinica da doenca, como complicagbes graves, internacgdes e
mortes;

4. Vulnerabilidade da populagcdo, incluindo imunidade pré-existente,
grupos-alvo, com maiores taxas de atagque ou maior risco de graves

doengas.

5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possiveis
tratamentos;

6. Recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude e evidéncias
cientificas publicadas em revistas cientificas.

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

7.1 Nivel de resposta: Alerta
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Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagdo em que o risco de
introdugde de novo Coronavirus (COVID - 19) no territdrio seja
elevado e n&o apresente casos suspeitos.

7.1.1 Gestéo:

» Articular com as areas da secretaria do estado e do Ministério da Saude
(MS) o desenvolvimento das a¢des propostas para esse nivel de alerta;

» Mediar a pactuacdo com a Comissao Intergestores Regionais (CIR) para o
estabelecimento e implementacio dos fluxos de atencdo, vigilancia controle
e outras medidas de resposta em reunides presenciais ou por meio de
video conferencias,

+ Estabelecer estratégias e dar suporte técnico e situacional aos porta
vozes encarregados da comunicagdo com a Imprensa € outros veiculos de
comunicacgéo (institucional ocu nao institucional) de forma a garantir controle
de risco, protecéo e promocio da salde dentro do maior nivel possivel de
transparéncia mitigando noticias falsas, crises de confianca e de
credibilidade;

« Articular no ambito da rede de servicos acbes de educagdo em saude
referente a promogdo, prevencdo e controle do Coronavirus junto a
populacéo em geral;

» Pactuar, estabelecer e coordenar, em todos os niveis de gestéo,
rotinas e estratégias integradas de alerta e ativagdo imediata da gestéo (
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 atencéo a salde estadual;

+ Estabelecer prontiddo para acionamento imediato, quando necessario
dos servicos de referencia para atengdo, transporte € outras medidas de
urgéncia e emergéncia, biosseguranga € manejo clinico dos casos;
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« Adquirir insumos, equipamentos, para protecéo individual, da assisténcia
ao paciente e da assisténcia farmacéutica (tratamento) dos casos
suspeitos/confirmados do novo coronavirus.

» Monitorar, periodicamente, 0 estoque estratégico de insumos da rede
municipal de saude, e de equipamentos de protecdo individual e
medicamentos;

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

« Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas técnicas)
desenvolvidos pelas areas técnicas especificas.

7.1.2 Vigilancia Epidemiolégica:

+ Estabelecer comunicagéde com o CIEVS para obter de modo oportuno e
precisc as diretrizes dos desdobramentos nacionais; e Estadual.

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

» Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto ags servigos
de saude,

o Atualizar as agbes de vigilancia, diante de novas evidéncias ou
recomendacdes do Ministéric da Sadde;

» Elaborar fluxo para comunicagdo e notificacéo imediata de casos suspeitos
pela infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19) e divulgar para
0s servicos de saude, enfatizando a importancia da comunicacio em tempo
oportuno;
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+ Preparar o0s servicos de saude para a deteccdo, notificacao,
investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para infecgéo
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme a defini¢dc de caso
estabelecida;

+ Elaborar alertas sobre a situacdo epidemioldgica municipal, com
orientagBes para a preparacdo e resposta, com medidas de prevengao e
controle para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

» Elaborar e divulgar boletins epidemiolégicos com periodicidade para
atualizacéo das informacdes sobre 0 novo Coronavirus (COVID - 19);

» Monitorar o comportamente dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAQG), nos sistemas de informacao
da rede;

» Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relagdo a
etigueta respiratdria e higiene das maos;

» Divuigar amplamente materiais de educagdo em salde para o0s
servicos de saude.

7.1.3 Assisténcia ao Paciente:

» Apciar e orientar a implantagéo de medidas de prevencéo e controle para o
novo Coronavirus (COVID - 19);

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

+ Construir e divulgar protocolos, normas e rotinas para ©
acolhimento, atendimento, prevencaoc e controle, entre outros;

» Capacitar a rede de atencdo e apoiar os servicos de saude para
adequado acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos para a infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

» Orientar as unidades de salde na elaboracéo de fluxos internos para o
itinerario do paciente;

+ Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de salide

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

+ Avaliar o estoque disponivel de equipamento de protecéo individual (EPI),
conforme recomendacao da ANVISA.

7.1.4 Assisténcia Farmacéutica:

+ 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 organizacéo do
fluxo de servigo farmacéutico,
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« Garantir o fluxo de solicitagdo aoc MS e distribuicdo do medicamento
especifico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a defini¢ao
clinica para uso do fosfato de oseltamivir;

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

7.1.5 Comunica¢ao de Risco:

« Divulgar amplamente os boletins  epidemioldgicos, protocolos
técnicos e informagtes pertinentes sobre a prevencdo e o controle para
infecg&o humana pelo nove Cerenavirus (COVID - 19);

» Divulgar as informagbes sobre a doenga e medidas de prevengdo junto a
redes servigos de saude e populacao;

» Divulgar informagdes para populagae em geral em relagéo as medidas de
etigueta respiratdria e higienizacdo das méos para o COVID - 19;

« Elaberar e divulgar materiais informativos socbre as medidas de prevengao
e controle do COVID - 19;

+ Divulgar informagdes do novo Coronavirus nas redes sociais € no site da
prefeitura.

» Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagbes
equivocadas.

7.2 Nivel de resposta: Perigo Iminente
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Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que
ha confirmacéo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Se¢éo |,
Artigo 15 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogao, prote¢do e recuperacdo da salde, a
organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes.

7.2.1 Gestao:

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

» Manter permanente articulagcdo da Gestdo Municipal com a Gestéo
Estadual e Federal para mutuc apoio quanto ao fluxo dos pacientes e
definicdo de Unidades de Referéncia, bem como garantia da logistica
necessaria para o atendimento.

« Estabelecer rapidamente a coordenacéo e apoio operacional da resposta
ao(s) casos suspeito(s) do novo Coronavirus em nivel regional & nacional,

« Acionamento imediato dos servigos de referencia para atencéo, transporte
e outras medidas de urgéncia e emergéncia, biosseguranga, diagnoéstico e
manejo clinico do(s) caso(s) suspeito(s);

» Adquirir, conforme demanda ©s insumos essenciais para garantia das
acbes em carater emergencial.

7.2.2 Vigilancia Epidemiolégica:
+ Manter comunicacdio com a Secretaria estadual de saude e outras

organizaces nacionais e autoridades de salde para obter de modo oportuno e

preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais.
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+ Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendactes da OMS e MS;

+ Definir servicos de  referéncia  organizados para a  detecgdo,
notificag&o, investigacdo e monitoramentc de provaveis casos suspeitos
para o novo coronavirus (COVID - 19);

+ Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacéo da
rede, para permitir avaliagdo de risco e apoiar a tomada de decisio;

» Capacitar a rede de vigilancia e atenc¢@o a saude organizadas sobre a
situacao epidemioldgica do pais e as actes 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;

» Elaborar e divulgar materiais de educagdo em saude para o trabalhador da
saude,

+ Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infecgéo
humana pelo novo ceronavirus (COVID - 19).

7.2.3 Assisténcia ao Paciente:

+ Executar os servicos de saude publicos e implantar os protocolos,
fluxos e rotinas para o acclhimento, notificagdo, atendimento, medidas de
prevencao e controle, entre outros;
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+ Apresentar o planos de contingéncia para, reconhecimento precoce
e controle de casos suspeitos ou confirmados para a infecgdo 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 infecgcéo
humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

» Adquirir, para as unidades da rede municipal de saude, insumos e
equipamentos necessarios para ¢ atendimento de pacientes suspeitos para
infeccao humana pelo COVID - 19;

» Fornecer e apeiar o usc de Equipamentos de Protecéo Individual para
os profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico
para a infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID - 19), conforme
recomendacdo da Anvisa.

7.2.4 Assisténcia Farmacéutica:
+ 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 organizagao do
fluxo de servigo farmacéutico;

« Garantir o fluxo de solicitagdo ao MS e distribuicdo do medicamento
especifico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a definicao clinica

para uso do fosfato de oseltamivir;
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ME CHILA [DE AL ESRRILA
T Eavvpher . Froaom ey e d Afrr— Helen Ao

+ Monitorar, rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e
remangjamento, conforme demanda.

7.2.5 Comunicagdo de Risco:

» Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos
e informagdes pertinentes de prevencdo e controle da infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (COVID - 19);

* Divulgar as informacdes sobre a doenga e medidas de prevencdo e controle
junto a rede de servigos de saude e populagao;

*» Divulgar informagdes epidemiologicas e de prevengéo e conirole da infeccéo
humana pelo nove Coronavirus (COVID - 19) no site da prefeitura
municipal e redes sociais.

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

+ Divulgar informacfes sobre a infecgcdo humana pelo novo Coronavirus
(COVID -19) nas redes sociais;

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

Nivel de resposta de Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagdo em que ha confirmagéo de transmisséo
local do primeiro caso do novo Coronavirus (COVID-19), no territério nacional,
com Declaragéo de ESPIN, conforme previsto no Decreto n® 7.616 de 17 de
novembro de 2011, que dispbe sobre a declaracdo de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional — ESPIN.
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Em 3 de fevereiro foi e efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio do ato
do Ministro de Estado da Saude (PORTARIA N° 188, DE 3 DE FEVEREIRO
DE 2020), a declaracdo do ESPIN apds analise de recomendacao da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministerio da Sadde, 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
saude de competéneia da Vigilancia e atencdo a sadde, 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 gue sé enguadram nas
definicbes de suspeitos e confirmados para infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID — 19); que a situagdo demanda emprego urgente de
medidas prevencéo, controle e contengado de riscos, danos e agravos a saude
publica.

7.3.1 Gestao:

» Articular junto as areas do Ministério da Saude (MS), ANVISA e outros
orgaos o desenvolvimento das agdes e atividades propostas para esse nivel de
emergéncia, com emprego urgente das medidas de prevencdo, controle e
contencao de riscos, danos e agravos a saude publica.

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

+ Execucé@e imediata dos protocolos de agdo de cada componente de resposta
(e Seus respectivos planos orientacdo técnica, suprimentos essenciais e
suporte operacional) elaborades prevende a possibilidade contingencial
sobrecarga sistema de saude pelo aumento da intensidade e frequéncia das
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acbes a serem Executadas e ou pelo impacto provocado pela propagacéo do
virus e pelo aumento da quantidade de casos.

7.3.2 Vigilancia Epidemiolégica:

+ Estabelecer comunicacdo com a Secretaria de Saude do Estado e o
Ministério da Saude para obter de modo oportunc e preciso as diretrizes dos
desdobramentos nacionais;

0O Captar rumores de midia em sites de noticias e redes sociais;

0O Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saude para a
prevencao e controle da infec¢do uma na pelo novo Coronavirus (COVID -
19)

7.3.3. Assisténcia ao Paciente

¢ Reforga a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes
no atendimentc aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo
humana pelo novo cerenavirus conforme a recomendacéo da Anvisa,
¢ Encaminhar de acordo com regulagdo para os servicos de referencias,
unidades de terapias intensivas e de internacgao.
7.3.4. comunicagéao de risco

¢ Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de
diversas areas e a populacio geral;

¢ Intensificar a divulgacdo, junto com area técnica, de materiais
informativos/ educativos sobre o coronavirus para a populacéo e
profissionais de Salde;

e Estabelecer parcerias com rede de comunicagdo publica (radios)
para enviar mensagem com informacgdes atualizadas.
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8. AJUSTES NO NIVEL DE RESPOSTA

Em situagbes epidémicas, as etapas iniciais da resposta s&o realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas
circunsténcias requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaugdo. O
nivel de resposta sera ajustade adequadamente quando uma melhor avaliagéo
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 acs casos
suspeitos de infecg@o pelo COVID-19, e sera regulada de acordo com o nivel
central de resposta/SES-PE. Prestando os atendimentos iniciais e identificando
0s possiveis casos suspeitos de acordo com as definigdes 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 remocao para os servigos de referencia.

No caso de remocdo do paciente, conforme indicagéo clinica, o procedimento
podera ser realizado pelas equipes e ftransporte da prépria unidade,
devidamente capacitadas e utilizando os Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) que garantam a prote¢éo para aerossois.

O SAMU 192 poderé ser acionado para efetivas essas remogdes sobretudo
diante de casos de maior gravidade,
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10. Protocolo para enfrentamento da situagéo de pandemia referente ao
COVID-19/ Secretaria Municipal de Saude de Cha de Alegria.

De acordo com as referencia do ministério da saude e da secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco para o controle da pandemia do CORONAVIRUS, e
as medidas temporarias para o enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do COVID-19. Foram secionadas as
seguintes medidas:

1. Seguiremos as recomendactes e normatizagdes do ministério da saude,
e 08 decretos estadual e municipal (anexo);

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

3. Suspensac das visitas domiciliares eletivas pelos profissionais das
unidades basica de salde (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem), so 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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Suspensdo de atendimentos médicos eletivos/ agendado nas unidades
basicas de salde, a fim de evitar aglomeracdes. Nesse caso, a equipe
estara cumprindo seu horario normal atendendo as intercorréncias sobre
demandas espontaneas;

Serd mantide atendimento as gestantes de forma reduzida para néao a
ver aglomeracdes;

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

As entregas de medicacdes de pacientes hipertensos e diabéticos que
880 realizados pelo programa remédio em casa, onde esses pacientes
recebem em suas casas a medicacdo para tratamento de um més,
através de uma equipe treinada, onde é aferida a pressio arterial e a
glicemia sanguinea. Sera ofertado para 60 dias;

Ficardo suspenscs 0s atendimentos eletivos da equipe de odontologia
do municipio. Realizando apenas atendimentos de urgéncia;

As visitas domiciliares realizadas pelos ACE e ACS, ser8o mantidas
respeitando protec@o individual dos trabalhadores € as normas de
segurancga preconizada.

10. As visitas domiciliares realizadas pelos ACS, deverdo preferir os grupos

prioritarios, bem como o monitoramento de suas respectivas areas
deixando a equipe em alerta para caso aconte¢a uma eventualidade.

11.Cada equipe devera notificar 0os casos suspeitos de coronavirus no

CIEVES - PE e acompanhar seus respectivos pacientes regulaments,
sgja por telefone efou visitas domiciliares, obedecendo as normas de
seguranca ja estabelecidas.
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12.Estardo suspensos o0s procedimentos eletivos de fisioterapias neste
momento.

13. Qualquer profissicnal da sadde que apresentar sintomas respiratorios
devera ser afastado e seguir as recomendacdes ja exposta nesses
instrumentos;

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

15.As consultas para especialistas realizadas na policlinica seréo
realizadas apenas as de extrema urgéncia;

16.Realizar divulgactes em midias e radios, panfletagens, carro de som.
Com orientagdes e informacdes a populacio;

17.Fazer orientacbes e demonstracdes praticas sobre usos de EPI's,
lavagem das méaoes e limpeza fisica das unidades;

18.Sera afixado em todos os estabelecimentos de saude informativos
referentes a higienizagéo das maocs, medidas de controles, protocolo e
fluxos de atendimentos;

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

20. Assegurar que a vacinacdo da campanha influenza seja priorizada para
os idosos nos domicilios ef ou utilizando estratégias que minimize
contate e aglomeracéo;

Rua Mancel Borba, 152 — Centro- Cha de Alegria — CEP: 55835-000
Telefone: (81) 3581-1406
E-mail: secretariadesaudecha@hotmail.com
CNPJ: 12.397.007/0001-78

O
o
Q
c
3
2
o
>
8
>
g
[}
9
Q.
g
3
2
D
9
=
=
>
x
>
O
o)
P)
g
Py
o)
Ry
P
I
m
P)
¢

>
%
ad
=
S
1%
=
@
Q
o)
=
o
®
-
@
8
=
o
=
3
>
2
g
Q
3]
Q
O
j=3
Q
[e]
%
o)
(=%
Q
o]
&
3
2
Q
gl
o
]
&
[y
T
©
%
g1
©
X
o)
T
o
=
=
1)
X
]
S
o)
&



21.0 paciente que chegar com sintomas respiratorios (caso suspeito)
deverdo receber, assim que chegarem mascaras cirdrgicas descartaveis
e serdo levados para sala especificas (cada unidade devera definir a
suaj;

22.A equipe da unidade mista devera fazer seus atendimentos com 0s
EPI's necessarios;

23. Incentivar que todos lavem as maos com agua e sabao (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;

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

Qutras recomendacgdes e orientagdes serdo repassadas por esta secretaria
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ltem N2 57

FLUXO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID 19
Paciente com suspeita de Covid19;

E direcionada a ala Covidl9 para avaliacio dos seguintes
parametros: HGT, PA, SPO2, FC e Temperatura, pela equipe de
enfermagem toda paramentada de EPI'S conforme protocola o
ministério da salde e os principais 6rgdos de classe;

Em seguida, paciente/cliente é avaliada pela equipe médica na ala
Covid 19, onde o mesmo apds avaliacdo e de acordo com a clinica
do paciente ira optar: Internagdo no Isolamento Covidl9,
Solicitacdo de Leito de UTI-Covid19 pela Central de Regula¢do ou
Tratamento Medicamentoso no domicilio;

Se houver internagdo no isclamento ou solicitacdo de leito de UTI,
de imediato é acionado o laboratério para coleta de SWAB NASAL
ou TESTAGEM RAPIDA para investigacdo diagnostica e paciente
permanece em isolamento sob prescricdio medicamentosa,
cuidados de enfermagem e monitorizagdo 24h.

Caso paciente necessite de remocdo apds liberacdo de senha
hospitalar pela central de leitos, procedemos da seguinte forma:
avaliagdo do Estado Geral do paciente e Risco de morte.

a) SAMU (Suporte Basico) - Paciente estabilizado, equipe SAMU +
Médico remove o paciente ao local indicado pela central de
leitos.
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b) SEYFT MED (Suporte Avancado) — Paciente instabilizado, médico
plantonista solicita UTI a central de leitos que transporta o
paciente ao hospital regulado.

6- Caso o paciente encontra-se em EGB, médico faz prescricao
medicamentosa para domicilio e paciente dirige-se ao laboratério
para agendamento de SWAB NASAL ou Testagem rapida para Covid
19.

7- Uso de EPI'S em todas as dependéncias da unidade hospitalar.
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