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1. INTRODUCAO

A COVID-19, doencga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é
caracterizada por uma sindrome respiratdria aguda com disseminacgéo de pessoa
a pessoa, a partir de goticulas respiratorias, contato direto e objetos
contaminados, podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia

respiratoria grave.

Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus como uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em 20 de
marco de 2020, sua transmissao passou a ser considerada comunitaria em todo

o territdrio nacional.

A abrangéncia clinica da doenca € muito ampla. Até o momento, sabe-se que
0 virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda que
varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia
respiratéria entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente,
conforme a faixa etaria e condi¢des clinicas associadas, sendo maior em idosos
e em pessoas com alguma doenca crénica. O periodo de incubacédo da COVID-
19 para a infeccdo entre humanos varia de 2 a 14 dias. Estima-se que cada

pessoa infectada possa transmitir o virus a dois ou trés outros individuos.

Os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser atendidos na
Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual deve assumir papel resolutivo frente a
esses casos e na identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos
casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos. Portanto, é
importante que as acdes da APS sejam sistémicas, organizadas e uniformes

durante a fase epidémica da COVID-19.
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O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos da Equipes da
Estrategia de Saude da Familia (eESF) no manejo e controle da infeccdo COVID-19,
bem como disponibilizar os instrumentos de orientag&o clinica para os profissionais
gue atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissao comunitaria de CoVId-

19 noBrasil.

2. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é
classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A transmissao
do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA
e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de
pacientes doentes e sintomaticos. A transmissdo do virus por individuos
assintomaticos segue em controvérsia até o presente momento. Em média, o
periodo de incubacéo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14

dias.

3. SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes
sintomas e sinais:

e Febre (>=37,8°C);

e Tosse;

e Dispneia;

e Mialgia e fadiga;

e Sintomas respiratorios superiores; e

e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).
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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 criancas, até uma apresentacao grave,

incluindo choque séptico e faléncia respiratoria .

A maior parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com algumas
condicdes clinicas de risco préexistente (10,5% doenca cardiovascular,7,3%
diabetes, 6,3% doenca respiratdria crénica, 6% hipertensao e 5,6% cancer) e/ou

idosos.

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.

As alteracdes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados
bilaterais nos exames de imagem de torax, linfopenia no hemograma e aumento
da proteina C-reativa. A doenca apresenta fundamentalmente complicacdes

respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda — SARA.
4. DIAGNOSTICO

As definicbes de casos e critérios clinicos para a avaliagdo diagnostica ainda
nao sdo consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro

da COVID-19 de maneira clinica e laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal
(SG),0 diagndstico sindromico depende da investigacao clinico-epidemiolégica
e do exame fisico. Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no
contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100% de

seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.
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O diagnéstico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é
realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido
sorolégico validado pelas instituicdes de referéncia.

RT-PCR em tempo real (QRT-PCR)

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do
novo coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua
sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Esses testes moleculares baseiam-
se na deteccdo de sequéncias unicas de RNA viral, com confirmacdo por
sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o
método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por

estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

Testes soroldgicos

Os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo
corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus.
Para isso, os métodos sorolégicos sao desenvolvidos para deteccdo de
anticorpos IgG e IgM ou deteccao de antigenos especificos do virus, alguns por
ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e

outros por imunofluorescéncia.
O municipio disponibiliza para diagndstico os seguintes exames:

* Coleta de RT-PCR ,do inglés reverse-transcriptase polymerase chain reaction,
€ considerado o padréao-ouro no diagnéstico da COVID-19, cuja confirmacéo é
obtida através da deteccdo do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada,

preferencialmente obtida de raspado de nasofaringe e orofaringe.
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* Teste rapido para COVID-19,que identifica uma resposta imunoldgica do
corpo em relagcdo ao virus. A vantagem desse teste seria a obtencdo de
resultados rapidos para a decisao da conduta.

5. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da sindrome gripal na APS/ESF difere frente a gravidade

dos casos:

e Casos Leves - incluir medidas de suporte e conforto, isolamento

domiciliar e monitoramento até alta do isolamento.

e Casos Graves - inclui a estabilizacéo clinica e o encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia
(Centro COVID-19).

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos. 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 crbnica, gestantes e puérperas devem ter atendimento
priorizado. Gestantes e puérperas nao tem risco elevado para COVID-19, mas

apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.
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Os casos de Sindromes Gripais sem complicacbes ou sem condi¢des
clinicas de risco serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatorio o
acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca.

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

1. Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19;

2. Medidas para evitar contagio na UBS;

3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal,

4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia (Centro COVID-19);

6. Notificacdo Imediata;

7. Monitoramento clinico;

8. Medidas de prevencado comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

As equipes de APS/ também poderao utilizar estratégias de monitoramento
por telefone na identificacdo, manejo e acompanhamento de pacientes com

sintomas suspeitos de SG.

Serdo implantadas na APS dois tipos de planilhas de monitoramento e
acompanhamento de casos suspeitos de Sindrome Gripal, SRAG e contatos

préximos. Segue abaixo as figuras das planilhas
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Figura 1

Esanara e P SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Sl g@, §)@/’”{i/f{é/fﬂ 1 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
Planilha de i e acol

nento de casos suspeitos de Sindrome Gripal e SRAG (Atenc¢do Primadria a Saude)
11l Regional De Sadde

Unidade Basica de Sadde:
s tolSet

Municipio:
Periodo: Ano:

Data dos identificacao
Data do Nome do paciente Data de Enderego ACS da P i de i do Caso
1| atendimento nascimento drea sintomas Quantidade a cada 48 horas
!

i =] — =l - ]

Re. pelo Contat,
Sindrome Gripal: Tosse, coriza, congestso nasal, dor no corpo, dor leve de garganta COM OU SEm febre, calafrios e dores musculares.

**SRAG: Febre mesmo que referida acompanhada de tosse OU dor de ou de 02 <95% OU desconforto respiratério OU que evoluiu para Sbito. Os casos de
SRAG devem ser notificados na Ficha do SINAN, e regulado para servico de referéncia.

Av. Luis de Franga, 1320 — Palmares — PE CEP 55.540-000
Fone (81) 3661-8459

Figura 2

= L o ; -
SECRETASA g SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
e saior @x Zﬁ/’/{ﬁ/f/é/fa 11l GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

Planilha de monitor eac de casos peitos de Sindrome Gripal, SRAG e contatos préximos
Nome do paciente:, Enderego:
uBs: ACS:. Caso suspeito? Contato préximo?.
DATA DO o | bATADO 10 | DATADOA 10 | pATADO DATA DO ATE DATA DO o DATA DO ATENDIMENTO
I =) A e e i e e il azefee e~

DATA DO A TO | pATADO DATA DO
J.

J. ] R /-

DATA DO DATA DO ATENDIMENTO DATA DO ATENDIMENTO DATA DO ATENDIMENTO

“Sindrome Gripal: Tosse, coriza, congestio nasal, dor no corpo, dor leve de garganta COM OU SEM febre, calafrios e dores musculares, T o
**SRAG: Febre mesmo que referida acompanhada de tosse OU dor de E dispneia OU de 02 <95% OU desconforto respiratério OU que evoluiu para 6bito. Os casos de

SRAG devem ser notificados na Ficha do SINAN, e regulado para servigo de referéncia.

Av. Luis de Franga, 1320 — Palmares — PE CEP 55.540-000
Fone (81) 3661-8459

Essas fichas foram encaminhadas pela Secretaria Estadual de Saude para o
setor de Epidemiologia do municipio, para serem utilizadas como mais uma

ferramenta de acompanhamento e avalia¢cdo dos casos ocorridos no municipio.

10
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6. FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS)

>
PACIENTE COM QUALQUER SINTOMA DE fUBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE\
SIDROME GRIPAL - Febre >= 37,82C Ligar para eAPS — IDENTIFICACAO PRECOCE E ENCAMINHAMENTO
(aferida ou referida) - Tosse - Dor de CORRETO DE CASOS GRAVES PACIENTE COM
garganta - Dificuldade respiratério PRIORIDADE NO ATENDIMENTO: PESSOAS ACIMA

DE 60 ANOS, IMUNOSSUPRIMIDOS (HIV+,

TRANSPLANTADOS, ETC), PACIENTES COM
DOENGAS CRONICAS, GESTANTES E PUERPERAS.

\

Controle precoce

* Fornega mascara cirurgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de coloca-la. Fornega meios para a pessoa
higienizar as m3os (alcool a 70% ou agua e sabdo);
*A pessoa deve ser conduzida para uma drea separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratorio.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas (quando possivel) e ar-condicionado desligado.

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO
\ CENTRO DE REFERENCIA/ ATENCAO ESPECIALIZADA CondigGes clinicas de risco
APS/ESF Sindrome Gripal Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas de gravidade; e Diabetes (conforme juizo clinico)
confirmada: »Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente; OU  * Doengas cardiacas cronicas descomp.
Febre »Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia * Doengas renais cronicas em Respiratoria
E avaliada de acordo com a idade; avangado (graus 3,4 e 5)
Tosse OU dor de garganta OU *Piora nas condigdes clinicas de doengas de base * Imunossuprimidos
dificuldade respiratéria sHipotensdo * Portadores de doengas cromossomi-
E cas
Auséncia de condicSes *Gestante de Alto Risco
clinicas de risco que indicam
. q *Doenga hepdtica em estdgio avangado
avaliagdo em centro de Em criangas: além dos anteriores, observar * Obesi B
feréncia/ atencdo . L Obesidade (IMC >=40)
re os batimentos de asa de nariz, tiragem
especializada. intercostal. desidratacdo e inapeténcia.

N J

NOTIFICACAO IMEDIATA

Via formulério pelo e_SUS VE

11
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MANEJO CLINICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
*Prescri¢do de farmacos para
o controle de sintomas,

caso ndo haja nenhuma
contraindicagdo

* Prescrever oseltamivir se
Sindrome Gripal e pessoa
com condigdes de risco

Verificar situagdo vacinal para
gripe (se grupo de risco -
gestante, criangas,

Puérperas e idosos) e vacinar
se necessario.

MEDIDAS CLINICAS
*0 acompanhamento do paciente
deve ser feito, preferencialmente
por telefone, a cada 24 horas em
pessoas com mais de 60 anos e
portadores de condigdes clinicas
de risco e a cada 48 horas nos
demais até completar 14 dias
do inicio dos sintomas.
*Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, ideal-
mente no domicilio.
*Manter alimentagdo

e uma boa oferta de liquidos.

receber atendimento.

/ CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO \

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

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do

periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratdria e os habitos saudaveis

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

os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de saude para

Para mais informag@es sobre orientagdes quanto ao isolamento

GAMELEIRA

CONSTRUINDO UMA NOVA HISTORIA

}

Secretaria Municipal
de Saude

N
SINDROME GRIPAL
GRAVE
Reavaliacdo/ J
Acompanhamento ¢
clinico ~
Transporte
apropriado

~

Atestado médico até o fim

do periodo de isolamento

Equipe da APS/ESF fica
responsavel pelo
encaminhamento do paciente
para o centro de
referéncia/atencdo
especializada (Centro COVID)

(Monitoramento por telefone, a \

j

Fonte: Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saide da Gameleira

cada 24h em pessoas com mais de
60 anos e portadores de condigGes
clinicas de risco e a cada 48h nos
demais, até completar 14 dias do
inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no
domicilio.

_/

DESFECHO

A J
Apresenta sinais/
sintomas de gravidade? Centro de referéncia —
Centro COVID-19
NAO SIM Atestado médico até o fim do
l isolamento

Manejo Clinico

(.

solamento domiciliar
apos a alta, até
completar 14 dias apds
inicio dos sintomas.
Monitoramento por
telefone, acada 24 h

em pessoas com

mais de 60 anos e
portadores de condigdes
clinicas de risco e a

cada 48h nos demais.
Caso seja necessario,
realizar atendimento
presencial, idealmente

\no domicilio.

DESFECHO

~

_/

12
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7. IDENTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE
COVID-19.

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 identificacdo de casos suspeitos
de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacéo precoce seja realizada na
recepcao da Unidade Béasica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome
Gripal do protocolo do Ministério da Saude que esta incluido nos anexos deste
protocolo.

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal seréo
abordados como casos suspeitos de COVID-19. Na recepcéao, todo paciente que
apresentar tosse ou dificuldade respiratoria ou dor de garganta sera considerado
caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificacdo deve ser feita por
profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribui¢cdes frente a epidemia

de COVID-19, aplicando o Fast-Track do protocolo do Ministério da Saude.

8. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS).

Apbs a identificacdo precoce na recepcao da Unidade Béasica de Saude de
todos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirirgica
a todos pacientes logo apds reconhecimento pelo Agente Comunitario de Saude
ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar o primeiro passo
do Fast-Track (Anexo 1), enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e
do médico.

Preferencialmente, em unidades onde isso € possivel, a pessoa deve ser
conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao

isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas

13
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abertas e ar-condicionado desligado. Caso néo haja sala disponivel na UBS para
isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome
Gripal, que deverédo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track
(Anexo 1). Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de
Sindrome Gripal deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar contagio,

conforme Tabela 1.

Medidas para evitar contagio por virus causadores de sindrome gripal nas Unidades Béasicas de
Saude.

MEDIDAS DE CONTROLE PRCOCE

PRECOCEPROFISSIONAIS DA SAUDE| PACIENTES

» Contencéo respiratoria * Fornecer mascara cirlirgica;

» Mascara cirtrgica* * Isolamento com precaugéo de contato

. em sala isolada e bem arejada
* Uso de luvas, 6culos ou protetor

facial e aventais descartaveis**;
* Lavar as méos com frequéncia;

* limpar e desinfetar objetos e
superficies tocados comfrequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério.

9. ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

Apés triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com
enfermeiro e médico, € imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim de
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico.

Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas,
gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem a
UBS com sintomas de Sindrome Gripal!

Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é
fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente

casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.
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> SINDROME GRIPAL — SG: febre de inicio stbito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em criangcas com menos de 2 anos de idade, considera-se também
como caso de Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucdo nasal), na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

> SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG: Individuo de

gualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que

apresente 0s seguintes sinais de gravidade:

e Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente.

e Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a idade.

e Piora nas condic¢des clinicas de doenca de base.

e Hipotenséo.

Em criancas, além dos itens anteriores, também deve ser observados os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e
inapeténcia. Vale ressaltar que febre pode néo estar presente em alguns casos
excepcionais, como criancas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que
utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacéo clinica e epidemiolégica deve ser

levada em consideracao.

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em

consulta médica da seguinte forma:

15




(s ’

N %
V.
i" \\
4 ﬁ )
% s,
D2
S e

PREFEITURA DA

S s Mrildiosl
GAMELE'RA dzcsrae:%réa unicipa

CONSTRUINDO UMA NOVA }

. Casos leves. Agueles que podem ser acompanhados completamente no
ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso;

. Casos graves. Aqueles que se encontram em situacao de maior gravidade
e, portanto, necessitam de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento
a centro de referéncia/urgéncia (Centro COVID-19) para avaliagdo ou

intervencgdes que exijam maior densidade tecnolégica.

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/
APS/ESF ATENCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves] Sindrome gripal com sintomas leves
(sem dispneia ou sinais e sintomas de | (sem dispneia ou sinais e sintomas de
gravidade) gravidade)

E Oou

Auséncia de comorbidades
descompensadas que contraindicam
isolamento domiciliar / sinais de
gravidade

Fonte:

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

Comorbidades que contraindicam
isolamento domiciliar

16
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Tabela 1. De Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da
Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTO CRIANCA
Déficit no sistema respiratorio: Déficit no sistema respiratorio:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou ¢ Falta de ar ou dificuldade para respirar;
* Ronco, retragéo subl/intercostal severa; ou « Ronco, retracio sub/intercostal severa;
+ Cianose central; ou . Cianose central:
+ Saturagao de oximetria de pulso 30 mpm); - Batimento da asa de nariz;
Déficit no sistema cardiovascular: « Movimento paradoxal do abdome;

* Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao arterial « Bradipneia e ritmo respiratério irregular;
com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastolica « Saturagdo de oximetria de pulso <95%

abaixo de 60mmHg); ou em ar ambiente;

* Diminui¢ao do pulso periférico. - Taquipneia (Tabela 6).

Sinais e sintomas de alerta adicionais: * Bt Nk siftemA cardiotasculde

» Piora nas condigdes clinicas de doencas de base; « Sinais e sintomas de hipotensao ou;
* Alteracg&o do estado mental, como confuséo e - Diminuic&o do pulso periférico.
letargia; Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

* Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias | , Inapeténcia para amamentaco ou ingest&o

ou retorno apés 48 horas de periodo afebril. de liquidos:
* Piora nas condigées clinicas de doengas
de base;

* Alteracao do estado mental

 Confuséo e letargia;

» Convulsdo

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mclintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

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

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

- American Heart Association, 2015
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Tabela 2. Condi¢8es clinicas de risco que indicam avaliagcdo da Sindrome Gripal
em centro de referéncia/atencao especializada, Ministério da Saude, 2020.

Condic¢des clinicas de risco que indicam avaliacdo em

centro de referéncia/atengéo especializa

Doencas cardiacas descompensadas

» Doenca cardiaca congénita

* Insuficiéncia cardiaca mal controlada

» Doenca cardiaca isquémica descompensada

» Doencas respiratérias descompensadas

* DPOC e asma mal controlados

» Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes

* Fibrose cistica com infec¢des recorrentes

* Displasia broncopulmonar com complicagdes

* Criangas com doencga pulmonar crénica da prematuridade
* Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 € 5)
* Pacientes em dialise

* Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula 6ssea

* Imunossupressdo por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de

guimioterapia/radioterapia, entre

outros medicamentos)

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

* Diabetes (conforme juizo clinico)

» Gestante de alto risco

» Doenca hepatica em estagio avancado

* Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Salde
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Tabela 3 — Frequéncia respiratéria (por minuto) em criangas.

IDADE FREQUENCIA
1 a 12 meses 30a53
1 a2anos 22a37
3 ab5anos 20a28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017

Fonte: American Heart Association, 2015

Tabela 4 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1 a2 anos 98 a 140 80a 120
3 ab5anos 80 a 120 65 a 100
Escolar 75a118 58 a 90

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

> CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

A. Manejo Terapéutico - Casos leves devem ser manejados com medidas néo
farmacol6gicas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada, além de
analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a contar da
data de inicio dos sintomas. 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 complicacdes (Tabela7).
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A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo

acompanhamento ambulatorial € a principal ferramenta para o manejo. E

necessaria a comunicacao plena com um profissional de salde da APS/ESF

durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo de

isolamento. A revisdo dos sintomas e o0 seguimento da evolugdo do quadro

devem ser realizados por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas com

mais de 60 anos e portadores de condi¢des clinicas de risco e a cada 48h nos

demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario,

realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.

B.

Isolamento Domiciliar - Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome
Gripal deverao realizar isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o
fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto €,
14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do

paciente, as condutas descritas na Tabela 8 devem ser adotadas.

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as
condicbes de isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o
documento recomenda o isolamento das pessoas com qualquer sintoma
respiratorio, com ou sem febre, buscando a adocdo das medidas de
isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagndstico e
notificacdo de Sindrome Gripal (e demais medidas correspondentes
previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), €
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre. Os
contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao
realizar isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na

Tabela 11 - Precauc¢des do cuidador.

Caso seja necessario, os contatos deverao receber atestado médico pelo

periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 - Contato com exposi¢cdo a doenga

transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
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mesmo para as pessoas do domicilio que néo estiverem presentes na consulta

da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco,
assinando um termo de declaracdo contendo a relacdo dos contatos
domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacéo civil e criminal pela prestacao de
informag0des falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG,
deverdo ser iniciadas as precacbes de isolamento para o paciente, o caso

notificado e o periodo de 14 dias devem ser reiniciados.

Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio &
mantido. Ou seja, contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias
ndo reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casainicie com

sintomas durante o periodo.
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Tabela 5. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da

Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

Medidas Farmacolégicas

Medidas Clinicas

*Prescrigdo de farmacos para o controle de sintomas, caso ndo
haja nenhuma contraindica¢do, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

¢ Antitérmico via oral:

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

horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.

e Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia) ®

Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

22 opgao: Dipirona (solucdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em

caso de dor ou febre, de 6/6 horas.

e Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; préescolares:

15 mg/kg/dose)

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

¢ Oseltamivir:

Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos de sindrome
gripal que tenham situac¢des de risco para complicagGes [ver
Tabela 9]. Essa recomendacgado independe da situagao vacinal
do paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O
medicamento deve ser iniciado em até 48hs apds 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

¢ Crianca menor de 1 ano de idade: 0 a 8 meses 3 mg/Kg,

12/12h, 5 dias; 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

¢ 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 condigbes
clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial,
idealmente no domicilio. Manter repouso,
alimentagao balanceada e boa oferta de
liquidos.

¢ Isolamento de contatos domiciliares por 14

dias.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério

da Saude 2017 Elvino Barros. Medicamentos na prética clincia. 2010
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Tabela 6. Condi¢cdes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal
com recomendacao para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES RECOMENDACAO DO USO DE
OSELTAMIVIR

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

e Adultos > 60 anos.

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

¢ 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).

¢ Individuos que apresentem: » Pneumopatias (incluindo asma).

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

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiracao (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de
Down, acidente vascular encefdlico — AVE ou doengas neuromusculares).

> Imunossupressdo 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 > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017.
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Tabela 7. Dose de Oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério

da Saude, 2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS
75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana

Leve Clearance

>60-90 ml/min 30 mg 12/12 h imediatamente ap0s troca
Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia da dialise**

>30-60 ml/min 30 mg apo6s cada sessédo de
Severo Clearance hemodialise*
Unica dose de 30 mg

administrada imediatamente

>10-30 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance < 10 ml/min

Pacientes em didlise Peritoneal Continua apos froca gRNIEEEE

ambulatorial — dPCaClearance < 10 ml/min

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessdo de hemaodialise, considerando-se que, num

periodo de cinco dias, seréo realizadas trés sessoes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessbes de

dialise.

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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Tabela 8. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para

todos pacientes com diagndstico de Sindrome Gripal, Ministério da

Saude, 2020.

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

SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL.

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO DE ALGUM NOVO SINTOMA OU

PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES.

ISOLAMENTO DO PACIENTE

PRECAUGOES DO CUIDADOR

PRECAUCOES GERAIS

* Permanecer em quarto isolado e bem
ventilado;

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

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

ventilados;

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

¢ Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente deve

usar obrigatoriamente mascara;

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

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

oleosas ou sujas;

¢ Toda vez que lavar as mdos com agua e
sabdo, dar preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que ficar Umida;
e Todos os moradores da casa devem
cobrir a boca e o nariz quando forem
tossir ou espirrar, seja com as maos ou
mascaras. Lavar as maos e jogar as
mascaras apos o0 uso;

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

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

e Lave roupas pessoais, roupas de cama e
roupas de banho do paciente com sabao

comum e agua entre 60-902C, deixe secar.
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ISOLAMENTO DO PACIENTE

PRECAUGOES DO CUIDADOR

PRECAUGCOES GERAIS

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

* Sem visitas ao doente;

¢ O paciente sé podera sair de casa em
casos de emergéncia. Caso necessario,
sair com mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes individuais ou a

pé, sempre que possivel.

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

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

possivel

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
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10. ORIENTACOES PARA AFASTAMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes

suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal:

e Contactante domiciliar: seguir recomendacéo descrita na tabela

abaixo;
e Contactante ndo domiciliar: sem recomendagao de afastamento.
Recomendacdes para profissional de salde que é contado domiciliar de pessoa com

sintomas de Sindrome Gripal

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Retorno imediato ao
trabalho, desde que

Profissional de salide mantém 14 dias de

Caso do domicilio realizou afastamento, a contar do inicio dos sintomas

teste (RT-PCR ou sorolégico*) | do caso. assintomatico.

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

caso. Retorna ao trabalho apés 7 dias, se permanecer assintomético.

Teste indisponivel

B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria)
deve afastar-se do trabalho imediatamente. O retorno ao trabalho deve

atender a uma das condi¢cdes descritas abaixo.
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DISPONIBILIDADE DE
TESTE

CONDIGAO DE RETORNO AO
TRABALHO

OBSERVACOE

Teste disponivel (RT-PCR

ou soroldgico)

Teste negativo

Condigbes necessarias para
realizacdo do teste sorolégico em
profissional de salde:
* A partir do oitavo dia do inicio dos
sintomas

E

» Minimo de 72 horas assintomatico*
Se teste positivo, o profissional
devera cumprir 14 dias de isolamento
domiciliar, a contar do inicio dos

sintomas

Teste indisponivel

- Minimo de 72 horas assintomatico
E

- Minimo de 7 dias apds o inicio dos

Usar de mascara cirlrgica ao retornar
ao trabalho, mantendo o seu uso por

até 14 dias do inicio dos sintomas

sintomas

Fonte: Ministério da Salde. *A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes
da realizagdo do teste, se deva a evidéncia de redugéo importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas.
Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade
de um resultado falso-negativo.

C. Afastamento do profissional de saude em grupo de risco.

Condicdes de risco:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,

cardiopatia isquémica);

e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave,
DPOC);

e Imunodepressao;

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

e Doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;

e Gestacao de alto risco e risco habitual;

e Doenca hepética em estagio avangado.
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11. NOTIFICACAO IMEDIATA

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via
plataforma do e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br). Casos notificados de
SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo, devem
ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também € considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e
histérico de contato proximo 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 investigacédo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sao

consideradas casos descartados.

Além da notificacdo, as informacfes de todos pacientes com Sindrome
Gripal devem ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinal idade
e a coordenacao do cuidado, assim como realizar eventual investigacao
epidemiologica e posterior formulacdo de politicas e estratégias de saude.
Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de
registro. O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é
0 J11. Os CID-10 especificos para infecgdo por Coronavirus sdo o U07.1 -
Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccdo por
Coronavirus de localizacdo nao especificada. Nos casos em que haja também
classificacéo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo Aguda de

Aparelho Respiratdrio Superior).
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12.REALIZACAO DE TESTE RAPIDO PELA APS

O municipio vem adquirindo kits de testes rapido com recursos proprios
para serem realizados nos pacientes encaminhados pelos profissionais das
UBS’s (médico/enfermeiro) ao Centro COVID-19.0 paciente devera realizar o
exame ap0s 7 dias completos do inicio dos primeiros sintomas e ap0s 72 horas
do desaparecimento dos sintomas. Além desse critério o paciente também
devera fazer parte dos seguintes grupos:

e Profissionais de saude e seguranca publica em atividade sejam da
assisténcia ou da gestao;

e Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de saude e
seguranca publica em atividade;

e Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;

e Portadores de condicdes de risco para complicacbes da COVID-19;

e Populacdo economicamente ativa (15 a 59 anos).

13. QUADRO DE MONITORAMENTO DE PACIENTES COM SG NA APS/ESF.

Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone

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

2. Aligacao deve ser realizada pelo profissional de salde da ESF a cada 24h em pessoas com mais de
60 anos e portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento
da evolucéo do quadro clinico;

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa,

4. Anotar informacgfes sobre a conversa telefdnica e horério da ligagcdo no prontuario do paciente,
autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou consulta presencial

na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track.

OBS: E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome

gripal na comunidade.
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14. RECOMENDACOES EM GRUPOS ESPECIAS

A. Gestantes e puérperas: Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e
puérperas ndo possuem risco individual aumentado. Contudo medidas
devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além disso, gestantes e
puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG
por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Dessa forma, é
importante seguir as recomendagdes expressas da tabela abaixo.

Gestantes

* Mesmo podendo representar manifestagao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenga de sindrome gripal;

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

» Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de
agravamento, visando a reducédo da morbimortalidade materna;

» N&o se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houver
necessidade de averiguar hip6tese diagnostica de pneumonia;

* A elevagao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que a
hipertermia materna determina les6es no feto. A melhor opgéo é o paracetamol.

*Realizar RT-PCR em todas as gestantes que estiverem entre 37 e 38 semanas gestacionais
Puérperas

* Manter a amamentac&o.

» Manter, preferencialmente, o binbmio em quartos separados.

» Manter distancia minima do ber¢go do RN e mae de 1 metro.

* Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

* Orientar a higienizagdo das méos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

* Orientar 0 uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentagao do RN.

* Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientagdes de precaugéo padrao
e goticulas.

» Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirlrgica.
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. Pessoas com 60 anos ou mais: Pessoas idosas, com 60 anos ou mais,
possuem risco individual aumentado para a Sindrome Gripal e risco de
complicagdes graves para COVID-19. Atencédo especial deve ser adotada nas
particularidades da avaliagdo e conduta dessa populacao.

Idosos com doencgas crbnicas devem ser monitorados para que
permanecam compensados, devendo ser considerados prioritarios para
avaliagéo clinica imediata;

Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda,
agitacdo, sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio, auséncia de
febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida,
disfagia, incontinéncia, maior propenséao para desenvolver taquipnéia;
Taquipneia € sinal precoce de infeccdo respiratoria em idosos (FR > 24
rpm);

Ha maior atencéo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior
propenséo a déficit sensorial em idosos;

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em
vigéncia de infec¢cdes € possivel a ocorréncia de crises epilépticas em
pessoas com menor reserva cerebral como idoso com atrofia cerebral
importante;

Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI) tém deméncia, histoérico de AVC ou outros problemas de
salude que podem mascarar as manifestacdes da infeccédo por COVID-19.
Assim, qualquer mudanca significativa no estado clinico em relacdo a
linha de base desses idosos sem explicacbes imediatas podem ser
causadas por COVID 19.

32




PREFEITURA DA

S s Mrildiosl
GAMELE'RA dzcsrae:%réa unicipa

CONSTRUINDO UMA NOVA }

Orienta-se que os profissionais da APS:

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

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

*+ As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias
coletivas (abrigos, residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de
longa permanéncia), monitorando-as frequentemente, bem como
fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o contagio
no ambiente compartilhado;

+ As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas
na unidade, a fim de minimizar as aglomeracdes e evitar 0 contato entre
as pessoas com sintomas respiratorios e os demais usuarios da UBS;

+ As atividades de rotina das UBS devem estar organizadas para uma
retomada gradativa, porém priorizando os usuarios do grupo de risco,
como idosos e portadores de doencas cronicas e autoimunes, gestantes
e puérperas (até 42 dias ap0os o parto), bem como criancas de risco, com
os devidos cuidados de protecédo e reducdo de riscos a saude dos
trabalhadores e dos usuarios, em conformidade com normas técnicas
especificas;

+ Os atendimentos nas Unidades de Salide para este grupo prioritario
devem ser organizados preferencialmente por hora marcada, ao invés de
ordem de chegada para os atendimentos programados. Para idosos,
portadores de doencgas cronicas e autoimunes e criancas de risco, avaliar
a real necessidade do atendimento presencial, buscando primeiramente
0 acompanhamento por telefone, videochamadas ou teleatendimento;

+ Quanto aos atendimentos de demanda espontanea, as equipes deverdo
organizar a agenda de modo a disponibilizar um nimero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista 0 aumento que certamente
ocorrera;
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As atividades de educacdo em saude, que resultem em aglomeracdes de
pessoas, devem se manter suspensas temporariamente, de modo que as
orientacbes quanto as acdes relacionadas ao combate a Dengue, salde
sexual e reprodutiva, salde mental, alcool e outras drogas, prevencao a
COVID-19 e demais infecc¢des, etc., sejam realizadas durante as visitas
domiciliares e preferencialmente durante os monitoramentos realizados
por telefone ou nos atendimentos individuais;

Disponibilizar recipiente com alcool em gel ou liquido na concentracéo de
70%, em locais de destaque, para facilitar a higienizacdo das maos dos
profissionais e populacdo que buscar atendimento;

As visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de endemias
(ACE) devem ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevéancia,
especialmente no momento atual. Esses profissionais precisam estar bem
esclarecidos sobre a pandemia COVID-19 e as medidas de prote¢éo, bem
COMo 0 manejo para a prevengdo de outros agravos;

Cada unidade de saude devera estabelecer uma sala/consultorio/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando o uso de
ar condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta
sala devera possuir uma rotina de limpeza intensificada apds cada
atendimento. Levar em consideracdo a realidade de cada unidade de
saude;

Manter a oferta de vacinagdo em todo seu horario de funcionamento.

Para a protecdo dos vacinadores, recomenda-se o0 uso de sapato
fechado, jaleco e mascara cirurgica, devendo ser trocada sempre que
necessario, bem como lavagem das maos e antebracos antes e apos
cada aplicacdo. Todas as observacdes deverdo ser consideradas para as
campanhas de vacinacao;

Recepcdo: realizar escuta inicial dos usuarios e aqueles com sintomas
compativeis com SG ou SRAG, orientar o uso adequado de mascara,
orientar a higieniza¢do das maos com agua e sabdo ou alcool gel, orientar
a evitar contato com outras pessoas (toque de maos, beijos e abracos),
evitar tocar no rosto, manter uma distancia de 1,5 metro das pessoas, de
estrutura fisica (paredes) e mobiliarios (mesas), etc.;

34




PREFEITURA DA

S s Mrildiosl
GAMELE'RA dzcsraef’%réa unicipa

CONSTRUINDO UMA NOVA }

+ Reunides de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado,
obedecendo a distancia minima de 1,5 metros entre os participantes, a
fim de avaliar o funcionamento da UBS, novos manejos clinicos e a
situacao epidemioldgica local;

+ O profissional deve manter a etiqueta social, ndo realizar cumprimentos
com contatos fisicos.

15- RECOMENDACOES PARA A VISITA DOMICILIAR

As visitas do ACS, bem como dos demais profissionais, devem ser
mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no
momento atual. As visitas devem ser bem objetivas, com escuta de possiveis
gueixas dos usuarios, com informes sobre os cuidados na prevencao da
proliferacdo da COVID-19 e orientacdes quanto a forma de assisténcia das
pessoas com sintomas respiratorios na UBS, prestando também orientacdes
guanto as arboviroses, atualizacdo do calendario de vacinas, campanhas de
vacinacao e atentando para possiveis queixas de outros agravos. Segue as

recomendacdes para a visita domiciliar do ACS e demais profissionais de saude:

I. Ao realizar a visita domiciliar:
v' Manter distancia recomendada do morador (peridomicilio) de pelo
menos 1,5 metro, explicando ao mesmo a razédo de assim proceder.

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

v" Ao tossir ou espirrar, utilize a dobra do cotovelo e higienize assim que
puder;

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

v Se usa barba, manté-la bem cortada, caso contrario remové-la;
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v Se estiver com sinais de resfriado procure a orienta¢do da enfermeira
ou médico da sua unidade;

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

v/ Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;

v' Leve lencinhos descartaveis/ papel toalha/papel higiénico e use-os
para tocar as superficies quando inevitavel. Descarte no lixo;

v" Procurar um local aberto e de preferéncia arejado ao comunicar-se
com as pessoas, de preferéncia ndo entrar no domicilio;

v' Na&o toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

v Levar alcool gel para higiene das méaos e sempre que possivel utilizar
agua e sabao;

v' Fazer a higiene das maos com a técnica correta (preferencialmente
com agua corrente e sabdo; se nao for possivel, com alcool a 70%),
antes e apods cada visita, assim como, apos tocar em qualquer objeto
ou superficie;

v’ Priorizar visita aos grupos de risco.

[I. Orientacdes aos usuarios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usuarios sobre a existéncia
de queixas de sindrome respiratoria: sintomas respiratorios (tosse, dor de
garganta, desconforto ou esfor¢co respiratério) com ou sem febre, bem como,
atentar para as queixas dos sintomas gastrointestinais (mais raros) como
diarreia. E oportuno também realizar a escuta qualificada de possiveis queixas

de outras comorbidades.
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Ao retornar da visita domiciliar
Ao voltar para casa, ndo toque em nada, antes de se higienizar;

Deixe bolsa, carteira, chaves, etc, em uma caixa na entrada de casa. Eles
devem ser higienizados;

Tire os sapatos (utilize sempre o0 mesmo sapato para sair e deixe fora de
casa);

Tire a primeira peca de roupa tentando puxar pelo lado de dentro se ja
tiver higienizado as méos, nao deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no
balde com sabdo ou maquina de lavar se ndo for possivel cologue em
uma sacola plastica no cesto de roupas;

Limpe seu celular com Alcool e se usar 6culos, lave-o com agua e sabdo
ou alcool liquido ou em gel a 70%;

Tome banho. Se ndo puder, lave bem todas as areas expostas.

Orientacdes aos usuarios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usuarios sobre a existéncia

de queixas de sindrome respiratoria: sintomas respiratorios (tosse, dor de

garganta, desconforto ou esforgo respiratorio) com ou sem febre, bem como,

atentar para as queixas dos sintomas gastrointestinais (mais raros) como

diarreia. E oportuno também realizar a escuta qualificada de possiveis

gueixas de outras comorbidades.

+ Para usuéarios em geral:

Ficar em casa, sair apenas quando necessario;
Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da

doenca,;
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Orientar sobre o isolamento domiciliar em caso de presenca de sindromes
gripais leves;

Dormir em ambiente separado de quem estiver doente, ou pelo menos,
em camas separadas;

N&o compartilhar toalhas, talheres, copos e outros objetos pessoais;
Lavar roupas, lencois e toalhas com mais frequéncia;

Manter a ventilacdo adequada da casa;

Em caso de agravamento respiratorio (asma, dificuldade para deglutir, dor
ao respirar, falta de ar e desorientacéo) € que deve procurar a unidade de
saude mais proxima ou acionar o aplicativo virtual de teleatendimento (se
assim o tiver);

Usar mascara cirurgica ou de pano duplo antes de sair de casa;

Limpar as embalagens que trouxer de fora antes de guardar
(supermercados, mercadinhos, farmacias, etc);

Lavar as mados com agua e sabao ou usar alcool a 70% (se nao puder
lavar) com frequéncia, principalmente apdés contatos com pessoas
doentes;

Utilizar leno descartavel/ toalha de papel para higiene nasal,

Cobrir nariz e boca com cotovelo quando espirrar ou tossir e lavar as maos
e antebracos com agua e sabao ou alcool liquido ou em gel a 70% logo
gue possivel;

Evitar aglomeracfes

Manter distanciamento seguro de pelo menos 1,5 metro das pessoas,
guando necessario sair de casa;

N&o tocar seu rosto, nariz, boca, olhos antes de higienizar as maos;

Ao sair de casa, prender o cabelo e evitar usar brincos, anéis, correntinhas
e outros aderecos;

Limpar e desinfetar sempre que possivel as superficies de alto contato
(macanetas, puxadores de mdveis, torneiras e demais objetos
manipulados por muitas pessoas), de referéncia com agua hipoclorito ou

com o proéprio alcool a 70%;
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Se sair com seu animal de estimacgao, tentar evitar que se esfregue contra
superficies externas e higienizar as suas patas antes de entrar em casa.
Manter os cuidados com saude em dia: alimentacdo saudavel, beber
agua, fazer atividades fisicas, ter sono regulado, manter medicacdes em

dia, caso utilize;

Para idosos

Pessoa idosa com sinais e sintomas respiratérios deve entrar em contato
com a unidade de saude para orientagces quanto ao isolamento domiciliar
e acompanhamento clinico;

Orientar os familiares/cuidadores as medidas de prevencao: lavagem das

maos, guardar distancia segura (1 a 2m), uso de mascara, quando houver
necessidade de ficar no mesmo ambiente da pessoa idosa, caso nao
esteja em isolamento com o mesmo, atentando a higiene dos objetos
provenientes de fora do domicilio e reforcar a higiene da casa;

Criancas e pessoas idosas, que nao sao do mesmo domicilio, ndo devem
manter contato;

Orientar a importancia da vacina contra a Influenza, devendo escolher
horéarios de pouco movimento na UBS ou a vacinacdo em domicilio;

Orientar quanto aos cuidados de higiene e prevencdo de acidentes e
cuidados gerais com a saude.

Para as puérperas

Manter a amamentagdo e usar mascaras, caso tenha sintomas
respiratorios;

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado dos demais
moradores da casa caso tenham sintomas respiratérios;
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Manter distancia minima de 1 metro do ber¢o do recém-nascido (RN);

= Qrientar a realizar etiqueta respiratoria;

= QOrientar a higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca
e sempre antes do cuidado com o RN;

= QOrientar o uso de mascara cirtrgica ou de pano durante o cuidado com
0 RN e a amamentacao;

= Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar
mascara cirurgica ou de pano;

= Enfatizar a necessidade dos usuarios, neste momento permanecerem
em suas casas. Sair apenas em necessidade extrema e orientar sobre
novo funcionamento da unidade de saude.

16 - GRUPOS DE RISCOS

+ Acoes e atividades da Atencédo a Saude da crianca na APS

As criancas inseridas no critério de risco, recomenda-se que é
imprescindivel a atencdo compartilhada entre o ambulatorio
especializado e a Atencao Primaria, devendo as equipes da saude
da familia realizar as consultas de seguimento, sempre que
necessario, com avaliacao clinica e terapéutica adequada, realizar
a imunizacdo de rotina, a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, além de manter as orientacdes a familia como a
amamentacao/alimentacdo adequada individualizada a cada
crianca;

Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do
pezinho), realizando preferencialmente até o 7° dia apds o
nascimento. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro
deve ter foco na amamentacao e ganho de peso;
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O profissional ao utilizar equipamentos para avaliagao
antropomeétrica, termémetros, dentre outros, devera higieniza-los
com é&lcool 70% a cada atendimento;

» Reforcar as medidas de prevencdo da COVID-19 e estimular o
isolamento domiciliar;

= Manter as consultas em puericultura na APS para criancas de Alto
Risco e para criancas de Médio Risco com fragilidade do cuidado
familiar;

= A consulta do Enfermeiro deve ter foco na amamentagéo e ganho
de peso;

= As criangas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e
compartilhada com Atencéo a Assisténcia Especializada (AAE) e,
preferencialmente, de forma presencial ou por telefone ou
WhatsApp.Também podera ser encaminhar para a referéncia do
municipio;

= As criancas em puericultura de médio e baixo risco deverao ser
monitoradas por meio de telefone e/lou WhatsApp com
agendamento de consulta presencial quando necessario.

+ AcOes e atividades da Atencdo a Saude da gestante e puérpera na APS

= Aequipe de saude deve fortalecer a importancia do distanciamento
social e das medidas de prevencdo da COVID-19;

= Organizar e agendar as consultas do pré-natal com hora marcada,
em intervalo minimo de 30 minutos entre os atendimentos,
diminuindo o tempo de espera, de modo que nao cause
aglomeracdes e que ndo haja prejuizo do niumero de consultas
preconizadas durante toda a gestacao;

= Realizar triagem de sintomas respiratérios e fatores de risco para
todas as gestantes e acompanhantes;

= Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e
ultrassom obstétrico;
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= A gestante que se dirigir a UBS devera utilizar méscara e o
profissional, equipamentos de protecao individual;

= Ofertar orientagdo as gestantes e familiares quanto aos sinais e
sintomas leves e graves da COVID-19;

= Todas as gestantes, a partir de 24 semanas, devem ser orientadas
a monitorar a movimentacao fetal diariamente;

= A gestante “caso suspeito” ou confirmado para COVID-19 e que
ja esteja em acompanhamento da infeccéo, devera ter sua consulta
do pré-natal reagendada para o periodo apos 14 dias de
isolamento domiciliar, entretanto, quando necessario, a consulta
devera ser realizada com o uso de EPI apropriado, garantindo a
gualidade durante todo o processo de assisténcia prestada;

= A equipe deve montar estratégia para reavaliacdo frequente
(diarias) de sintomas e queixas das pacientes em isolamento
domiciliar, de modo a diagnosticar precocemente piora clinica
(febre alta ou tosse sem melhora, ou dispneia, entre outros);

= Devem ser suspensos, temporariamente, os grupos de rodas de
gestantes;

= A amamentacdo pode ser mantida para puérperas com
coronavirus, com os devidos cuidados de etiqueta respiratéria,
higienizacdo e uso de mascara pela mae, de acordo com o
Protocolo da COVID-19, do Ministério da Saude;

= Orientar a puérpera para, se possivel, manter o binbmio em quartos
separados e caso precise circular em areas comuns da casa,
utilizar mascara.

= Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento

(ex: higienizar com alcool a 70% o sonar, fita métrica, termémetros,
maca, dentre outros)
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+ AcOes e atividades da Atencdo a Saude da pessoa idosa na APS

Recomenda-se a reorganizacao dos atendimentos eletivos para pessoas
idosas, nas unidades sem a quebra do cuidado continuado. Entretanto,
salienta-se observar a importancia de néo deixar a populacédo idosa
desassistida;

Nos domicilios, onde residam as pessoas idosas, 0 monitoramento deve

ser regular, preferencialmente via Agente Comunitario de Saude (ACS)
ou algum outro profissional da unidade de saude ou por meio de ligacédo
telefdnica, priorizando o atendimento de acordo com o risco da situacdo
de saude. Lembrar que, neste momento, a visita deve ser peridomiciliar,
evitando-se entrar no domicilio;

Orientar a pessoa idosa/cuidador fazer contato prévio com a equipe, se
houver necessidade de ir até a unidade de saude, principalmente na
suspeita de sindrome gripal;

Recomenda-se a emissdo de receitas com renovacdo automatica no
periodo por um periodo maior se possivel, bem como a retirada de
medicamentos por familiares ou pessoa responsavel e a entrega da
medicacdo para pessoa idosa fragil no domicilio, desde que estas sigam
as recomendacfes necessarias para a prevencdo da COVID-19,
obedecendo ao fluxo na unidade;

Os profissionais da APS devem retomar gradativamente os atendimentos

as pessoas idosas, de forma presencial, porém priorizando as visitas
domiciliares aquelas com maior grau de comprometimento de
funcionalidade, também chamados de idosos frageis, tendo em vista
apresentarem maior vulnerabilidade; do mesmo modo, a vacinacao
destes idosos devera ser realizada, preferencialmente, no domicilio.

Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa
muscular e outras complicacoes;
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+ AcOes e atividades da Atencdo a Saude da pessoa com doencas crénicas
na APS

» As demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na UBS
deverdo ser mantidas e encaminhadas para a referéncia, caso néo
seja possivel estabilizar na APS;

= QOrientar e sensibilizar a comunidade quanto a retomada gradativa dos
atendimentos na sua unidade de saude, inicialmente, as demandas
mais urgentes (considerando a situacao epidemiolégica do municipio);

= A equipe multiprofissional deve estar envolvida nas demandas dessas
pessoas, de forma a garantir a continuidade do cuidado longitudinal de
acordo com a estratificacdo de risco, estabilidade clinica e capacidade
de autocuidado, considerando o contexto de vulnerabilidade e suporte
familiar;

= Os pacientes de Alto e Muito Alto Risco que tiveram alta da Rede de
Urgéncia e Emergéncia ou Rede Hospitalar devem ser manejados e
acompanhados precocemente pela equipe da APS;

= A equipe da APS devera orientar o monitoramento domiciliar pelo
préprio usuario ou cuidador dos indices glicémicos (nos pacientes que
possuam glicosimetro), estando atenta para maior vigilancia nos casos
de autocuidado insuficiente;

= Planejar o atendimento dos pacientes hipertensos e diabéticos na
unidade de saude de acordo com o risco clinico (do maior para o
menor), considerando também a vulnerabilidade social e capacidade
de autocuidado do usuério:
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17- ACOES E ATIVIDADES DA ATENGAO A SAUDE BUCAL

7

O cirurgido-dentista é parte indissociavel do processo de trabalho
multidisciplinar, com potencial capacidade de contribuir no enfrentamento e
contencédo da COVID-19. Quando considerada a relacdo de proximidade face a
face inerente a realizacdo dos procedimentos odontolégicos, a inalacdo de
particulas e aerossois produzidos no atendimento de pacientes com COVID-19
configura-se como um alto risco ocupacional, aos quais cirurgides-dentistas,
técnicos e auxiliares de saude bucal e técnicos de protese dentaria estdo
expostos. Diante disso e buscando a reducao dos riscos de disseminacdo da
COVID-19 recomenda-se:

= Suspensdo de consultas eletivas e procedimentos que possam ser

adiados e/ou reprogramados sem prejuizo a saude do paciente;

= Organizar a demanda espontanea evitando aglomeracao dos pacientes

na sala de espera;

= Colocar alertas visuais em locais estratégicos fornecendo aos pacientes
e acompanhantes instrucdes sobre etiqueta respiratoria e de

biosseguranca;

= Retirar da sala de espera revistas, folhetos, ou outros objetos que

possam ser manuseados por varias pessoas;

= Diminuir a quantidade de agendamentos que devem ser espacados em
intervalos de 30 minutos entre o término de atendimento de um paciente

e o inicio do atendimento do proximo paciente;

45




PREFEITURA DA

S s Mrildiosl
GAMELE'RA dzcsraef’%réa unicipa

CONSTRUINDO UMA NOVA }

O estabelecimento deve dispor de lavatério/pia ou banheiro com agua e

sabdo, e dispensadores com alcool a 70%;

Manter os ambientes ventilados (se possivel com janela aberta e tela);

Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e ambientes apds cada
atendimento, principalmente as mais tocadas como trincos, puxadores,

bancadas, armarios, torneiras, cadeiras etc.;

Todos o0s pacientes devem usar mascaras (podendo ser de tecido)
durante os deslocamentos até os consultérios e enquanto aguardam
atendimento. Os cirurgides-dentistas devem fornecer mascaras, caso 0s
pacientes ndo as tenham e aproveitar este momento para orientar os

pacientes de como utilizar esse EPI;

A recepcionista deve utilizar mascara cirdrgica (se permanecer & menos
de 1 metro dos pacientes) ou de tecido juntamente com o protetor facial
durante todo periodo de trabalho, trocando a mascara se estiver Umida ou

suja;

O profissional sintomatico e de grupo de risco devem ser afastados

imediatamente do servico;

O cirurgido-dentista deve utilizar os EPI's necesséarios para o

atendimento;
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18- Recomendacbes para o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB), seguir as seguintes recomendacdes:

+ Suspensdao de atividades coletivas de qualquer natureza (principalmente
grupos de idosos, hipertensos, diabéticos e gestantes), até novo indicativo
das autoridades de saude;

+ Realizacdo das reunides de equipe NASF-AB de forma remota, utilizando

ferramentas de comunicacao a distancia,

+ Participacdo de um representante da equipe NASF-AB nas reunides das
Equipes de Saude da Familia para discussao dos aspectos relativos ao

processo de trabalho das equipes;

+ Suspensdo das reunides presenciais para matriciamento e discussoes de
caso. Optar pela teleconsultoria ou teleinterconsulta para orientacdo dos

casos novos que exijam intervencdes urgentes;

+ Suspensdo dos atendimentos individuais nas Unidades Basicas de
Saude (UBS), a fim de nao expor os usuarios a um ambiente de grande
circulacao viral. Em caso de imprescindivel necessidade de atendimentos,
realizar visitas domiciliares, devendo cada equipe NASF-AB construir
critérios de priorizagdo de atendimentos, nos diversos nucleos

profissionais e eixos de cuidado;

+ |dentificacdo de um profissional da equipe NASF-AB como referéncia para
cada equipe apoiada, facilitando a comunicacdo entre as equipes,

auxiliando na divulgacéao e esclarecimento de informacdes;

+ Apoiar a equipes de Satde da Familia no fluxo de atendimento da unidade
(Fast Track).
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19 - CUIDADOS DE BIOSSEGURANCA PARA OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE NA APS

Neste momento, é imprescindivel o uso adequado dos Equipamentos de
protecéo individual (EPI), assim como o cumprimento das medidas preventivas
por todos os profissionais da equipe de Atencao Primaria. Portanto, é necessario
atentar para as seguintes medidas essenciais para protecao a infeccao durante

a rotina do trabalho:

= Utilizar calcado fechado durante o expediente de trabalho;

= Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, colares, brincos,

etc.);

= NAao manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar
o0 risco de contaminacédo, além de reduzirem a eficacia das mascaras de

protecao;

= Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secrecdes ou
excrecdes em membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do
contato com o paciente e retire-as logo apos o uso, higienizando as maos

em seguida;

= Usar 6culos quando houver risco de respingos de sangue, secrecdes ou

excrecdes na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

= Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue,

secrecles ou excrecdes nas roupas e superficies corporais;
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Utilizar roupa exclusiva na jornada de trabalho na UBS, ou seja, usar um

jaleco por dia e evitar sair a rua com jaleco utilizado no periodo

assistencial;

Lavar as roupas utilizadas no ambiente de trabalho separadamente das

demais roupas da casa,;

N&o reutilizar mascara cirdrgica e realizar descarte sempre que tiver suja

ou Umida;

Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopio, aparelho para afericdo de pressao arterial e termémetros)

devem ser limpos e desinfetados com alcool a 70% antes e apds 0 uso;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como

canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultorio e de

outros ambientes utilizados pelo paciente;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico

para gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa;

A cada atendimento retirar as luvas, higienizar as maos e calcar novas
luvas. Se ndo houver contato com o paciente, ndo é necessario trocar o

avental;

Oculos de protecdo: fazer a desinfeccdo a cada retirada. Mascara

cirargica: trocar se saturada.
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+ Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Seguir as instrucdes de biosseguranca: limpeza e desinfeccao da
sala antes e ap0s o0 atendimento e dos instrumentais utilizados com
alcool 70% ou hipoclorito de sédio 5%; uso de mascara, avental,
oculos, luvas; a retirada dos EPI deve ser dentro da técnica
asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo

infectante;

Usar mascara cirargica para o atendimento ao usuario com
sintoma respiratério. A mascara N95/PFF2 somente esta
indicada nos procedimentos que podem gerar aerossois
(como coleta de swab nasal, nebulizacdo, broncoscopia,

aspiracao de paciente intubado, entre outros);

Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel
70%, seguindo os 5 momentos (1. Antes do contato com o
paciente, 2. antes darealizacdo de procedimento; 3. apds risco
de exposicdo a fluidos bioldgicos; 4. apds contato com o
paciente e; 5. ap0s contato com objetos tocados pelo

paciente);

Solicitar ao profissional de higienizacao a troca do lixo contaminado
guando atingir dois tercos da capacidade de armazenamento do
saco de lixo infectante ou ao final do periodo de trabalho.
*Recomendacdo para retirada de EPI: retirar a mascara
puxando pelo elastico ou tiras, cuidando para que néo haja o
contato com a superficie externa, da mesma forma com as

luvas, aventais.
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+ Recepcéao

Utilizar mascara cirargica ou de pano duplo e manter

distanciamento social de pelo menos 1 metro dos usuarios;

Higienizar, frequentemente, as maos com agua e sabonete liquido,
seguindo os 5 momentos (1. Antes do contato com o paciente,
2. antes da realizacdo de procedimento; 3. ap0s risco de
exposicdo a fluidos bioldgicos; 4. apdés contato com o
paciente e; 5. ap0s contato com objetos tocados pelo

paciente);

Realizar limpeza frequente do balcéo.

+ Agentes Comunitarios de Saude — ACS

Utilizar mascara cirargica ou de pano duplo e manter
distanciamento social de pelo menos 1 metro, durante a recepc¢ao

dos usuarios na unidade;

Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido
ou alcool em gel 70%, seguindo os 5 momentos (1. Antes do
contato com o0 paciente, 2. antes da realizacdo de
procedimento; 3. apos risco de exposicao afluidos bioldgicos;
4. ap0Os contato com o paciente e; 5. ap0s contato com objetos

tocados pelo paciente);

Ao realizar as visitas domiciliares, recomenda-se que a visita

ocorra em regiao peridomiciliar (ambientes externos a casa).
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+ Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal/Técnicos de Higiene Bucal

= Manter rotinas de biosseguranca padrao com a particularidade de

uso das mascaras N95/PFF2;

= Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel
70%, seguindo os 5 momentos (1. Antes do contato com o
paciente, 2. antes darealizacdo de procedimento; 3. apds risco
de exposicdo a fluidos biolégicos; 4. apés contato com o
paciente e; 5. ap0s contato com objetos tocados pelo
paciente);

20- TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais da Atencdo Basica que atenderam pacientes
suspeitos ou confirmados da COVID-19 e/ou estao realizando coleta de swab,
independentemente do local de trabalho devem ser considerados casos
suspeitos, se apresentar sintomas respiratorios. Os casos serdo confirmados de

acordo com os critérios:

Molecular = RT-PCR em tempo real detectdvel para SARS-Cov-2 em amostra
coletada, preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter
sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomdtica);
Imunoldgico = Teste rdpido ou sorologia cldssica com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos
sintomas e apods 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

e A notificagcdo de profissionais de saude em atividade com sintomas
respiratorios, bem como a notificacdo de seus contatos domiciliares
sintomaticos respiratorios, que NAO atenderem & definicdo de caso para
SRAG (Nota técnica 07/2020 — Sevs - SES), devera ser realizada no
sistema e-SUS VE através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E
obrigatério registrar os dados de todos os profissionais, inclusive o0s

resultados dos exames;
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e Em caso de profissional de saude sintomatico que ndo se enquadre na
definicdo de SRAG e esteja, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio
dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver
sintoméatico), deve ser realizada coleta de secrecdo da nasofaringe e
orofaringe, utilizando 2 swabs: um para a coleta da secrecéo de ambas as
narinas e o outro para a coleta da orofaringe, acondicionados no mesmo
meio de transporte viral. A amostra deve ser encaminhada para o LACEN-
PE, com o cadastro no GAL E acompanhada da ficha de notificacéo do e-
SUS VE;

e O profissional de saude sintomatico deve informar a chefia imediata sobre
0 inicio dos sintomas. O local prioritario para que o profissional de saude
sintomatico realize sua coleta de swab € o servico de saude no qual
trabalha. Caso ndo seja possivel, a chefia imediata deve entrar em contato
com a Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que

orientara como proceder;

e Os profissionais de saude sintomaticos devem ficar em isolamento
domiciliar até o resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para
COVID-19, retornar ao trabalho, de imediato. Se o resultado for positivo
para COVID-19, o mesmo devera permanecer em isolamento domiciliar

durante 14 dias, contados a partir do inicio dos sintomas;

e O teste rapido soroldgico deve ser realizado em todos os profissionais de
saude considerados suspeitos, segundo o primeiro item deste topico. O
teste deverd ser realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio
dos sintomas respiratorios e no minimo 72 horas ap6s o desaparecimento

dos sintomas;
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O local prioritario para que o profissional de saude realize o teste rapido
sorolégico é o servi¢co de saude no qual trabalha, bem como o teste rapido
do seu contato domiciliar. Caso ndo seja possivel, o servico deve entrar em
contato com a Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza,
gue orientara como proceder (procurar o Centro COVID-19);

Caso o profissional de saude em atividade — ou seu contato domiciliar -
apresente resultado positivo no teste rapido sorolégico, 0 mesmo cumprira
o periodo total de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos
sintomas; = Caso o profissional de saude ou de seguranga publica em
atividade apresente resultado negativo no teste rapido sorologico, 0 mesmo
estara apto a retornar imediatamente ao trabalho, utilizando mascara
cirargica até que se complete 14 dias de inicio dos sintomas. A mesma
recomendacéao vale para o contato domiciliar de um profissional de saude

ou de seguranca publica.
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Luiz Antdbnio Neves Mendes de Lima

Secretario Municipal de Saude
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