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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

NOTA TECNICA - SES - Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde - N2 7/2020
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Recife, 14 de abril de 2

ASSUNTO: Vigilancia Epidemioldgica e laboratorial na epidemia da COVID-19
(Atualizagdo Teste rapido e e-SUS-VE)

O objetivo dessa nota técnica é atualizar e subsidiar os servigos de saide de Pernambuco, com orientagGes sobre as agOes de vigilan
epidemioldgica e vigilancia laboratorial.

1. Vigilancia do Coronavirus (SARS-CoV-2)

1.1 Defini¢Ges de Casos Suspeitos
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1.1.1 Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor
garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

a) Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
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b) Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo men
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

—+
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1.1.2 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Paciente internado com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax/dor no térax
saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para ébito por SRAG independer@
da internagao.

a) Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.
Com a ampliagdo da testagem, quatro condi¢gdes a mais entram como casos suspeitos nesse momento.

1.1.3 Profissionais de saude sintomaticos respiratorios, quais sejam:

a) Todos os profissionais das UTI COVID-19 que atendem a casos suspeitos ou confirmados;

b) Todos os profissionais das emergéncias COVID-19 que atendem a casos suspeitos ou confirmados;

¢) Todos os profissionais das enfermarias COVID-19 que atendem a casos suspeitos ou confirmados;

d) Todos os profissionais da Atengdo Basica que atenderam pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19;

e) Todos os profissionais que estdo realizando coleta de swab, independentemente do local de trabalho;

f) Todos os profssionais do Servico de Verificagdo de Obito (SVO) e do Instituto de Medicina Legal (IML).

1.1.4 Profissionais de seguranca publica em atividade com sintomas respiratorios.

1.1.5 Contatos domiciliares de profissionais de satide e de seguranga publica em atividade, com sintomas respiratérios.

1.1.6 Pessoas privadas de liberdade com sintomas respiratorios.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=7763542&infra_sistem... 1/7
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1.2 Definigdes de Casos confirmados

1.2.1 Por critério laboratorial

a) Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV-2): resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coleta
preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda esti
sintomatica), processada em laboratério publico ou privado. No caso de laboratério privado, o laudo precisa ser validado pelo laboratério
referéncia (LACEN-PE).
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b) Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos): resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amos
coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

1.2.2 Por critério clinico-epidemiolégico

A

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com ca
confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica.

1.3 Definigdo de Caso Descartado
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a) Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-Cov-2 (ndo detectdvel pelo método de RT-PCR em tempo re

considerando a oportunidade da coleta; §_
Q
c
ou 5
b) Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste rapido soroldgico, realizado apds 7 dias completos do inicio dos sintomas E apgs
72 horas do desaparecimento dos sintomas. %
o]
<
1.4 Definigdo de Caso Inconclusivo ‘g
)
Caso suspeito da COVID-19 que foi notificado e cuja coleta de amostra ndo tenha sido realizada. I.C_.’
&
o
©
2. Notificagdo dos casos )
a

Os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de sadé?e
responsavel pelo atendimento, ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS-PE), através
preenchimento de formulario eletrénico na Plataforma Online Cievs https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em Servigos de Saudgec’
anexando a ficha de SRAG preenchida ao formuldrio eletrénico. Caso se trate de notificagdo em profissional de saude, preencher a variavgl
Ocupagdo do Paciente com ‘profissional de saude’. Em se tratando de um ébito por SRAG, cuja notificagdo ndo tenha sido realizada em vida,~
notificacdo deve seguir esse mesmo fluxo, selecionando a opg¢do 6bito na especificagdo do evento.

Além disso, os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser digitados no Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que ndo utilizam, a digitagdo no SIVEP-
Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internagdo.

A notificagdo de profissionais de saude e profissionais da seguranga publica em atividade com sintomas respiratérios, bem como a
notificacdo de seus contatos domiciliares sintométicos respiratérios, que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG, 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 os
resultados dos exames.

A notificacio de pessoas privadas de liberdade com sintomas respiratérios, que NAO atenderem a defini¢do de caso para SRAG, deverd ser
realizada no sistema e-SUS VE através do enderego https://notifica.saude.gov.br.

Os casos confirmados da COVID-19 diagnosticados em laboratérios privados, cujos resultados ja estejam validados pelo LACEN-PE, e que NAO
atendam a nenhuma das definices de caso do item 1.1, deverdo ser notificados preenchendo o formulario eletrénico enderego
https://notifica.saude.gov.br.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratdrios, devendo
ser notificados, pelas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal, no Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

Os fluxos de notificagdo estdo apresentados na Figura 1.
3. Exames Laboratoriais
3.1 Teste molecular (RT-PCR em tempo real)

3.1.1 Coleta nos casos de SRAG

Em todos os casos de SRAG deve ser realizada coleta de secregdo da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs: um para a coleta da secregédo
de ambas as narinas, e o outro para a coleta da orofaringe, acondicionados no mesmo meio de transporte viral e encaminhados para o LACEN-
PE, com o cadastro no GAL E Formuldrio Servigos de Saude impresso (ou o nimero do protocolo do seu preenhimento) E ficha de SRAG
preenchida.

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=7763542&infra_sistem... 2/7
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A coleta deve ser realizada, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas (podendo ser realizada até o décimo dia, se a p&
ainda estiver sintomatica).

3.1.2 Coleta para profissionais de satude e profissionais de seguranga publica sintomaticos
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Em caso de profissional de saude ou de seguranga publica sintomatico, que ndo se enquadre na definicgdo de SRAG e este
preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver sintomatico), deve
realizada coleta de secregdo da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs: um para a coleta da secre¢do de ambas as narinas e o outro par
coleta da orofaringe, acondicionados no mesmo meio de transporte viral. A amostra deve ser encaminhada para o LACEN-PE, com o cadastro
GAL E acompanhada da ficha de notificagdo do e-SUS VE.

I e

O profissional de saude sintomatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio dos sintomas. O local prioritario para que o profissional ¢
saude sintomatico realize sua coleta de swab é o servigo de salde no qual trabalha. Caso ndo seja possivel, a chefia imedita deve entrar
contato com a Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual se localiza, que orientard como proceder.

O profissional de seguranca publica sintomatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio dos sintomas, que orientara sobre o local &
coleta. Se o profissional de seguranga publica trabalhar em um servigo de saude, deve realizar sua coleta no proprio servigo. Para os dem
casos, a chefia deve verificar a possibilidade de coleta em uma unidade de saude ligada ao servigo de seguranga. Caso ndo seja possivel, d
entrar em contato com a Vigilancia em Satde/Cievs do municipio em que o profissional atua para saber a unidade de satide onde o mesmo de
realizar sua coleta de swab.
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Os profissionais de saude e de seguranga publica sintomaticos devem ficar em isolamento domiciliar até o resultado do exame. Casoy
resultado seja negativo para COVID-19, retornar ao trabalho, de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, o mesmo dev
permanecer em isolamento domiciliar durante 14 dias, contados a partir do inicio dos sintomas.

3.1.3 Coleta para pessoas privadas de liberdade sintomaticas

No caso de pessoa privada de liberdade sintomatica, que ndo se enquadre na definicdo de SRAG e esteja, preferencialmente, até o séti
dia do inicio dos sintomas (podendo ser até o décimo dia, se pessoa ainda estiver sintomatica), deve ser realizada coleta de secregdo
nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs: um para a coleta da secre¢cdo de ambas as narinas e o outro para a coleta da orofarin
acondicionados no mesmo meio de transporte viral. A amostra deve ser encaminhada para o LACEN-PE, com o cadastro no GAL E acompanha@a
da ficha de notifica¢do do e-SUS VE.
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O local prioritdrio para que a pessoa privada de liberdade realize sua coleta de swab é a unidade prisional onde se encontra. Caso ndo sega
possivel, a unidade prisional deve entrar em contato com a Vigilancia em Satde/Cievs do municipio na qual se localiza, que orientara cond®
proceder.

BaEy-T

A pessoa privada de liberdade deve ficar em isolamento até o resultado do exame. Caso o resultado seja negativo para COVID-19, retor
para a cela, de imediato. Se o resultado for positivo para COVID-19, a mesma devera permanecer em isolamento durante 14 dias, contado
partir do inicio dos sintomas.

3.2 Teste rapido sorolégico

Ly86Te9Egege-GJe

O teste rapido soroldgico deve ser realizado em:
a) Profissionais de saude, listados no item 1.1.3;
b) Profissionais de seguranga publica em atividade;
¢) Contato domiciliar de profissional de satide ou de segurancga publica em atividade;

d) Pessoa privada de liberdade.

Em qualquer dos casos, o teste devera ser realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas respiratérios E no minimo
72 horas apds o desaparecimento dos sintomas.

De acordo com o Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, devido as caracteristicas da infecgdo pelo SARS-CoV-
2, nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas os anticorpos ndo sdo devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores de sensibilidade
de 86%, é necessario que o teste seja realizado apds o sétimo dia do inicio dos sintomas.

E obrigatério aguardar 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas, antes da realizagdo do teste. Isto se deve a evidéncia de redugdo
importante da viremia apds 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade seja reduzido, mesmo na
eventualidade de um resultado falso-negativo.

O local prioritario para que o profissional de saude realize o teste rapido soroldgico é o servico de saude no qual trabalha, bem como o teste
rapido do seu contato domiciliar. Caso n3o seja possivel, o servico deve entrar em contato com a Vigilancia em Saude/Cievs do municipio no qual
se localiza, que orientard como proceder.

Quando o profissional de segurancga publica em atividade trabalhar em um servico de saude, deve realizar seu teste rapido soroldgico e do seu
contato domiciliar no préprio servigo. Para os demais casos, a chefia deve verificar a possibilidade de o teste rapido soroldgico do profissional ou
do contato domiciliar ser realizado em uma unidade de salde ligada ao servigo de seguranga. Caso ndo seja possivel, a chefia imediata deve
entrar em contato com a Vigildncia em Saude/Cievs do municipio em que o profissional atua para saber a unidade de saiide onde o mesmo deve
realizar seu teste rdpido sorolégico.

A pessoa privada de liberdade deve ter seu teste rapido soroldgico realizado pela unidade prisional onde se encontra. Caso ndo seja possivel, a
unidade prisional deve entrar em contato com a Vigilancia em Saude/Cievs do municipio na qual se localiza, que orientard como proceder.

Caso o profissional de saude ou de seguranga publica em atividade apresente resultado positivo no teste rapido sorolégico, o mesmo
cumprira o periodo total de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos sintomas. A mesma recomendagdo vale para o contato
domiciliar de um profissional de saude ou de seguranca publica.
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Caso o profissional de satide ou de seguranga publica em atividade apresente resultado negativo no teste rapido sorolégico, o mesmo
apto a retornar imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirurgica até que se complete 14 dias de inicio dos sintomas. A
recomendagdo vale para o contato domiciliar de um profissional de saide ou de seguranga publica.

Caso a pessoa privada de liberdade apresente resultado positivo no teste rapido soroldgico, a mesma devera permanecer em isolamen
durante 14 dias, contados a partir do inicio dos sintomas. Caso apresente resultado negativo no teste soroldgico, deverd retornar para a cela.

©

Os fluxos de realizagdo dos exames diagndsticos estdo apresentados na Figura 2. Procedimentos para realizagdo do teste rapido soroldgico vi
Boletim 8, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

4. Coleta de Amostras e emissdo de DO em Situagio de Obito
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Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada amostra de material bioldgico, deve ser realizada a coleta de swé
combinado pds dbito. Para melhor identificagdo viral, esse procedimento deve ser realizado de preferéncia até 6 horas depois do ébito, poden
se estender até 12 horas. Nesse caso, a prépria unidade de salde devera realizar a coleta.

&

A Declaragdo de Obito (DO) deverd ser emitida pelo servico de satde onde a pessoa faleceu. Para os dbitos com suspeita da COVID-19 s
diagndstico laboratorial, a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de 6bito a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). -
Para os ébitos com resultado laboratorial positivo para COVID-19, a DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de ébit:
Infeccdo por Coronavirus (COVID-19) e as demais causas consequenciais e terminais. A PARTE Il do atestado de Obito deve conter
comorbidades, em ambos os casos.

(EcFio nob

'ooqgjl@\

Nos ébitos de pessoas que ndo estejam internadas e ndo tenham diagndstico definido, mas que tenham sido acompanhados por méd
assistente, a coleta deve ser solicitada a Secretaria Municipal de Satde e a Declaragio de Obito (DO) podera ser emitida pelo médico assistent:

Slugs
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Para os ébitos ocorridos em domicilio que ndo tenham sido acompanhados por médico assistente, o corpo devera ser transportado p
servigo funerario para o Servigo de Verificacdo de Obito (SVO) de Caruaru (no caso das IV e V Regides de Satide) ou para o SVO Recife (no ca
das I, II, Il e XII RegiGes de Saude), onde sera realizada a coleta de material biolégico com swab nasal e de orofaringe, e emitida a DO. O S
Caruaru tem funcionamento 24 horas, todos os dias da semana e o SVO Recife funciona das 7 as 19 horas, todos os dias da semana. Nas dem
Regides de Salde, a coleta devera ser solicitada & Secretaria Municipal de Salide e a Declaracdo de Obito (DO) emitida por médico indicado
ela.

e
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5. Acondicionamento e Transporte de Amostras

81649912 0}

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envgp
dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C, assegurando que mantenham a temperatura. O transporte das amostr%
deve ser realizado em caixas térmicas com bateria ou gelo reciclado.

Luciana Albuquerque
Secretdria Executiva de Vigilancia em Saude
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NOTIFICACAO

!

‘ Caso de Sindrome Respiratdria Apuda Grave (SRAG) ‘ :

!

l

Rlotifigue de fonma
irmediata ao CIEWS-PE

M otiliogue no Sivepe-
Grripe

!

Profissional de sadiide e de seguranca
publica em atividade e seus contatos
domidiliares que NAO atenderem a
definicBo de caso para SRAG

!

‘ ‘ Motifigue de forma imediata ao e-SUS VE ‘

1. Preendcher o formdario

1. Dagitar no SIVEP-Gripe, no

eletrinico na Plataforma enderego

Online hittps//sive poripe. saude. oo,

hittps:f fwrwrw. cievspe. comfnot e siveporipe, seguindo os

ifique-aoqpa, dicando em Thowos jaestabelecdos paraa

Senigos de Sadde e anexando visilanda da mfluenza.

aficha de 5RAG preenchidaan

formuldno eletrbnion. 2. No caso de unidade
hospitalar que nSo utiliza o

2. Fm se tratando de um SIVEP-Gripe, adigitagSo deve

profissional de saade serrealizada pelo snenicipio

preencher avariavel diaocosmenda da intemnacso.

Oaupagio do Padente com

“‘profissional de sadde’.

3. Bm se tratando de um caso

die SRAG pds Gbitn, seleconar

aopgao obito na espedficagio

doevento.

0s casos de Sindroane Gripal {56} devemn se muiros s ja e stabelecddos para aviglanga da mfluenza e outros virus resparatonios,

1. Preencher oformulano eletronico
naPlataforma

hittps:ffnotifica sasde. cov.br.

2. E obrigatdrio registraros dados de
todos os profissionais, ndusive os
resultados dos exames.

devendo sernotificados, pelas Unidades de Viglianda Senfinela de Sindiosne Gripal, no Sisterna de Informagao da Viglandga
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Fgura 1. Fluxo de notificacio para os casos suspeitos da COVID-19
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EXAMES DIAGNOSTICOS

!

~ Méosétimodiadoinidodossintomas
~ louaté odécimo dia, se a pessoa ainda estiver sintomsitica)

!

1

| Teste molecular
(RT-PCR em temporeal)
Cosode Sind-cene Frofizsiomnsl de sodde ou de
Bespiahieio Apupda s prlilicn sintomiiico
Grinve (SRAG) o MAD se enguadina na
diefinicio de SRAG
|
Peasan privedin die likerdodle
;.aﬂgar-u:leladesevlire;an st 'i'tﬂmleﬂﬁ()se
ringe e orofaringe, s
utilizando 2 swobs: um paraa enguadia na definichio de SRAG
coleta da secregiio de ambas |
asnarinas e 0 outro para a
coleta da orofaringe e 1. Realizar coleta de secregioda
acondicionar no mesmo meio nasofaringe e orofaringe, utilizando
de transporte viral. 2 swobs: um para a coleta da
secrecdo de ambas as narinase o
2. Encaminhar ao LACEN-PE, oulro para a coleta da orofaringe e
com o cadastro no GAL E acondicionar no mesmo meio de
Formulirio de Servigos de transporte viral.
Saiide impresso T
do pr:t[:do do ::u.l o esmens 2_ Encaminhar ao LACEN-PE, com o
preenhimento} E da ficha de eadastro no GAL E ficha de
SRAG preenchida. notificagio do e-5US VE.
3. Profissional de sadde

simomatico deve realizar sua colela

de swab no servigo de sside em
quetrahalha

4. O profissional de seguranca
piblica smom:dtico deve realizar
sua coleta no servigo de sadide em
que trabalha {quando for o caso}
ou em uma unidade de smide

Epada ao servico de sepuranca.

5. A pessoa privada de liberdade
deve ter sua coleta de swab
realizada na unidade prisional emn
qUE SE ENCIMTING.

6 Cuando ndo for possivel realizar
a coleta de swob nos locais acima,
deve se erfirar em comtato com a
Vigilincin em Saide/Cievsdo
municipio onde o profissonal
irabalha ou no qual a unidade
prisonal se localira para saber
como proceder.

!

i hpés?iasmﬁetmdeim’ciodossinm |
E apas 72 horas do desaparecamento dos

SINtoIMmas

!

‘ | Testerapidosoroldgico (TR kgG/igM) \

|

Profissional de sadide ou de seguranca

piiblica em atividade

Contato domidliar de profissional de sadde
ou de sepuranca pidblica em atividade

Pessoa privada de liberdade

|

1. Qlocal prioritsrio para que o
profissional de sadde realize seu
exame é o servigo de sside no
qual trahalha, bern como o exame
do seu comtain domiciliar

2. O local prioritsirio para que o
profissional de sepuranca piblica
em atividade ou seu contain
domiciliar realize oexame éo
servigo de sside em que trabalha
{gquando for o0 caso} ou em wma
unidade de smide Egada ao servico
de seguranca.

3. A pessoa privada de liberdade
deve ter seu exame realizado pela
unidade prisional em que s
encoarira.

4. Quando nSo for possivel realizar
o exame nos locais acima, deve se
embrar em contaio com a Vigilanda
em Saiide/Cievs do municipic
onde o profissional trabalha ou no
qual a unidade prisional se localize

para saber como proceder.
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Fgura 2. Fluxo de realizacio de exames diagndsticos para os casos suspeitos da COVID-19
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Documento assinado eletronicamente por Luciana Caroline Albuquerque, em 14/04/2020, as 21:12, conforme hordrio oficial de Recife, com £
fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-0000
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GOVERNO DO ESTADO
DE PERNAMBUCO

NOTA TECNICA SES - Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde - N2 13/2020
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Recife, 05 de maio de 20

>
%
=
=
e]
a
=
@
o
0]
o
o
®
o
(D
8
<
o
=4
\g

ASSUNTO: Obitos suspeitos e de infeccdo por COVID19: emissdo de declaracio de obito e outra
providéncias

weasaodep! e

(Bp 061poD

O objetivo desta Nota Técnica é orientar os profissionais médicos quanto aos procedimentos que deve
ser adotados para emissdo da Declara¢do de Obito (DO), considerando o local de ocorréncia do ébito,

modo a evitar riscos de contaminacdo e encaminhamentos desnecessdrios, geradores de acumulo

corpos no Servico de Verificagdo de Obito (SVO) e de maior exposicdo a risco de transmissdo da doen
pela circulacdo de cadaveres. As orientacdes se referem especificamente ao periodo critico em curs
durante o qual é imprescindivel dar a maxima celeridade aos sepultamentos dos débitos suspeitos o
confirmados com relagao a COVID19.

VHOOd YA SanOdvIN 3ZINIA

Q.
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1. Emissdo da Declaragdo de Obito (DO)

O preenchimento da DO é um ato médico e devera ser feito de forma completa e com letra legivel.

L786Te9E8ege-50Je-60E - TOZP=BT!

1.1 Obitos ocorridos por causa natural, nos Hospitais/Unidades de Satde

A DO devera ser emitida no servigo de saude onde a pessoa faleceu, por médico assistente, plantonista
ou substituto, independentemente do tempo transcorrido entre a chegada do paciente e o 6bito,
incluindo nesses casos os 6bitos trazidos pelo SAMU, servicos funerarios ou por terceiros, assim como 0s
constatados na unidade.

O médico responsavel pode colher informagdes sobre circunstancias anteriores ao falecimento que
possam contribuir para a pesquisa da causa da morte, registrando-as em documento anexo, caso entenda
necessario.

A tabela abaixo evidencia a relevancia de que os 6bitos ocorridos nas unidades de saude sejam objeto de
declara¢do pelo préprio servico, de modo a ampliar a capacidade do SVO atender os dbitos de causa
natural sem assisténcia médica, ocorridos no domicilio ou em via publica.

Obitos atendidos pelo SVO Recife, segundo local de ocorréncia, margo/2020

LOCAL DE OCORRENCIA| N %
Domicilio 309 | 40,93
Outros 36 | 4,77
Via Publica 4 0,53
Unidade de Saude 406 | 53,77
Total 755 | 100,00

*Dados do SVO Recife

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8100641&infra_sistem... 1/5
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1.2 Obitos ocorridos por causa natural no domicilio, via publica e outros locais

1.2.1 Com Assisténcia Médica

>
:
>

A DO devera ser emitida, preferencialmente, pelo médico que vinha prestando assisténcia ao pacient
sendo devidamente confeccionado prontuario médico. O médico responsavel pode colher informacde;
sobre circunstancias anteriores ao falecimento que possam contribuir para a pesquisa da causa da morte’
registrando-as em documento anexo, caso entenda necessario.

L]

d

e A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE), em sua sede, localizada no Bongi/Recif
e nas doze Geréncias Regionais de Saude (Geres), disponibilizara aos médicos cinco Declaragdes d
Obito por vez. Estas deverdo ser emitidas para os 6bitos que ocorrerem fora do ambient8 £
hospitalar. O médico devera se dirigir a um dos locais citados acima, portando a carteira d
Conselho Regional de Medicina de Pernambuco (CRM/PE), para adquirir os formularios da D
Posteriormente ao uso, a primeira via das Declara¢des de Obito emitidas ou rasuradas deverdo se;
devolvidas nos mesmos locais, no prazo de 15 (quinze) dias da utilizacdo.

ofPad ‘90190
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e Em caso de ocorréncia de ébito em via publica, sem evidéncia de causas externas, em que te
ocorrido o acionamento do Servico Médico de Urgéncia (SAMU) deve ser constatado o 6bit
conduzido o corpo, devidamente acondicionado, preferencialmente ao SVO ou a unidade de sa
publica de referéncia (item 1.2.2) para emissdo da Declaragdo de Obito.

d

.
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e Em caso de d6bitos ocorridos em areas cobertas por PSF referenciados pelas prefeituras, deverég
eles ser constatados e fornecida a DO pelos médicos da unidade, com a devida protecdo (EPI) a@
atendimento, disponibilizada pela prefeitura, devendo ser confeccionado o prontudrio médico. d
médico responsavel pode colher informagdes sobre circunstancias anteriores ao falecimento qué
possam contribuir para a pesquisa da causa da morte, registrando-as em documento anexo, cas&
entenda necessario.

3

1.2.2 Sem Assisténcia Médica

L786Te9E8Ge-q0fe-

e Nas localidades de abrangéncia do Servico de Verificacdo de Obito (SVO) Recife (I, I, lll, XIl Geres) e
Caruaru (IV e V Geres), os 6bitos por causas naturais, que ocorrerem no domicilio ou em via
publica, sem assisténcia médica, poderao ser encaminhados ao SVO, desde que acompanhados de
um familiar. No curso da presente situacdao de pandemia, as unidades de saude municipais de
referéncia poderdao também atestar dbitos, de eventos nao ocorridos em suas instalacdes, ainda
que situados no ambito territorial do Servico de Verificacdo de Obito (SVO) Recife (I, I, 1, Xl
Geres) e Caruaru (IV e V Geres).

e Nas demais localidades, o corpo devera ser transportado através do servico funerdrio para a
unidade de saude de referéncia, previamente definida pelas Secretarias Municipais de Saude de
ocorréncia do 6bito para que seja emitida a DO. Caso o municipio ndo disponha de unidade de
saude adequada, deverd a autoridade competente designar um médico para esta finalidade. O
médico comparecerd ao local onde se encontre o corpo, com a devida prote¢cdo (EPI) ao
atendimento, disponibilizada pela prefeitura.

e Durante a Emergéncia de Saude Publica decorrente do SARS-CoV-2, as necropsias invasivas
realizadas nos SVOs Recife e Caruaru estao suspensas temporariamente. Entretanto, estd sendo
realizada Autdpsia Verbal nos referidos servicos, de acordo com os protocolos proprios.

1.3 Obitos ocorridos por causas externas independentemente do local de ocorréncia

A DO devera ser emitida, em regra, pelo Instituto de Medicina Legal (IML). Nas localidades sem IML de
referéncia ou equivalente, a DO deverd ser emitida por qualquer médico da localidade, ou outro

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8100641&infra_sistem... 2/5
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profissional investido pela autoridade judicial ou policial na fung¢do de perito legista eventual (ad h r_"
gualquer que tenha sido o tempo decorrido entre o evento violento e a morte. :

2. Preenchimento da Declaragio de Obito

2.1 Obitos Suspeitos de Infec¢do por COVID19 sem diagnéstico laboratorial
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A DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de 6bito a SINDROME RESPIRATORI
AGUDA GRAVE (SRAG). Na PARTE Il, devem ser indicadas as eventuais COMORBIDADES sem relagég
direta com a morte. A orientacdo é, objetivamente, de que, na auséncia de diagndstico laboratori
prévio ao falecimento, ndo se aponha a indicacdao de COVID19, porque serd necessaria a investigac
propria para evitar equivoco de notificagao.

BB
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2.2 Obitos com resultado laboratorial positivo para Infec¢do por Coronavirus (COVID 19)

A DO deverd ser preenchida informando na PARTE | do atestado de Obito a INFECCAO PO
CORONAVIRUS - COVID19 e as demais causas consequenciais e terminal ou imediata. Na PARTE |
informar as COMORBIDADES sem relacdo direta com a morte.

2.3 Obitos por outras causas naturais

A DO devera ser preenchida informando na PARTE | do atestado de 6bito as causas da morte. Na PART
Il informar as COMORBIDADES sem relagdo direta com a morte.

Se a causa da morte for desconhecida, registrar “causa indeterminada” na Parte | do atestado de 6bito?
devendo, entretanto, se tiver conhecimento, informar as doencas pré-existentes na Parte Il d%
documento. Necessadrio considerar que a indeterminagdo da causa da morte implica diversag
consequéncias negativas para os familiares e os procedimentos posteriores ao Obito, pelo que sé
recomenda a realizacdo, na medida do possivel, de todas as pesquisas necessdrias a identificacdo da
provavel causa mortis, podendo o médico responsavel colher informa¢Ges sobre circunstancias
anteriores ao falecimento, registrando-as em documento anexo, caso entenda necessario. Mais uma vez
se pontua que, em face das atuais restricdes de atividades no ambito do SVO, o servico ndo esta
realizando necropsia invasiva.

G50 fe-6UEYFTOCP-8T6499170 (0JUSUIMTIOEIP Of

3. Realiza¢ao do SWAB pés morte

e Para os pacientes que falecerem por sintomas associados a COVID -19 que ndo tenham sido
testados em vida, devera ser coletado o SWAB no estabelecimento onde ocorrer o ébito. A coleta
deverad ser realizada preferencialmente nas primeiras seis horas apds o 6bito e em até 12 horas.

e Para as pessoas falecidas encaminhadas ao SVO, o SWAB sera coletado pelo referido servigo.

e Em caso de duvida quanto aos procedimentos de coleta de SWAB, ligar para o CIEVS Pernambuco
(08002813081).

Luciana Albuquerque
Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude

https://sei.pe.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8100641&infra_sistem...
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Anexo: DECLARACAO DE OBITO: ONDE E QUEM DEVE EMITIR
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LOCAL DO
OBITO

PREENCHIMENTO DA DO

OBITOS COM
SUSPEITA DE
INFECCAO POR
COVID 19 SEM
DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

OBITOS COM
RESULTADO
LABORATORIAL
POSITIVO PARA COVID
19

OBITOS POR OUTRAS
CAUSAS NATURAIS

Hospital

A DO devera ser emitida no
servico de saude onde a pessoa
faleceu por médico assistente,

plantonista ou substituto.

Domicilio

- Sem assisténcia médica
durante a doenga que
ocasionou a morte, o corpo
deverad ser transportado através
do servico funerario ao SVO ou
ao estabelecimento de saude
municipal de referéncia para
atestar o dbito e emitir a DO.

- Na auséncia de
estabelecimento de salde de
referéncia para o atestado do

Obito, qualquer médico da
localidade indicado pelas
Secretarias Municipais de Saude
devera emitir a DO.

- Se assistido por servico
médico domiciliar durante a
doenga que ocasionou a morte,
o médico responsdvel podera
emitir a DO, desde que ligue
para.

Via
publica/
Outros

- Caso o falecido esteja
identificado ou seja autorizada
sua remocao por autoridade
policial, o servico de assisténcia
do municipio deverd recolher o
corpo para o SVO ou para
estabelecimento municipal de

A DO devera
ser preenchida
informando na

PARTE | do
atestado de
Obito a
SINDROME
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE
Na PARTE Il
informar as
comorbidades
sem relagdo
diretacoma
morte.

A DO devera ser
preenchida
informando na PARTE |
do atestado de dbito a
INFECCAO POR
CORONAVIRUS -
COVID 19 e as demais
causas consequenciais
e terminal ou
imediata.

Na PARTE Il, informar
as eventuais
comorbidades sem
relacdo direta com a
morte.

A DO devera ser

preenchida informando ng £

PARTE | do atestado de §

Obito as causas da morteX -

Na PARTE Il informar asg
eventuais comorbidadesZ
sem relagdo direta com a@

morte. g

Se a causa da morte for

desconhecida, registrar%‘_
“causa indeterminada” n&

Parte | do atestado de

6bito, devendo, entretant
se tiver conhecimento, =
informar doencas pré- %
existentes na Parte |l dest&
documento. ®
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referéncia, que deverdo emitir a
DO.
- Em caso de morte durante
chamado do SAMU, este devera
recolher o corpo e encaminhar
para unidade municipal de
referéncia, que devera emitir a
DO.

EM CASO DE OBITO POR CAUSAS EXTERNAS (NAO NATURAL), O CORPO DEVERA SER ENCAMINHADO AO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL (IML)

dda/iq"Aofad-goyadie//sdny We ass0y &

A COLETA DE SECREGAO DA NASO E OROFARINGE DEVE SER REALIZADA EM TODOS OS OBITOS SUSPEITOS DE
INFECGAO POR COVID 19, DE ACORDO COM A NORMATIZAGAO VIGENTE DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
ESTADO DE PERNAMBUCO, DESDE QUE NAO TENHA SIDO REALIZADA EM VIDA.

)
o SV

EM CASO DE OBITOS COM SUSPEITA OU CONFIRMADO PARA COVID 19, O CADAVER DEVE SER ENROLADO EM
LENGOIS, SE POSSIVEL, E ACONDICIONADO EM DOIS (2) SACOS IMPERMEAVEIS A PROVA DE VAZAMENTOS E
SELADOS.

dBswnbop op 0B 1poD) Wess90de

eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Caroline Albuquerque, em 05/05/2020, as 16:2
_;fm_“m'\ L'_JT_I] conforme hordrio oficial de Recife, com fundamento no art. 102, do Decreto n? 45.157, de 23 de
outubro de 2017.
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-530, Telefone: (81)3184-
0000
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Secretaria Executiva de Atengdo a Salde

}Qg /’ilﬁ/t/{é{&’& Superintendéncia da Atengéo Primaria

Geréncia de Expansé&o e Qualificag&o da Atengao Primaria

Recife, 13 de Maio de 2020

NOTA TECNICA N° 02/2020 - FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENCAO
PRIMARIA NO PERIODO DE PANDEMIA COVID-19

Considerando que o Coronavirus (COVID-19) é uma das maiores pandemias de
nossa histéria recente, caracterizada por uma sindrome respiratoria aguda com
disseminagdo de pessoa a pessoa a partir de goticulas respiratdrias, contato direto e
objetos contaminados, podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia
respiratoria grave;

Considerando a recomendag3o do Comité de Emergéncia, em 30 de janeiro de
2020, do diretor da Organizagio Mundial de Salide {OMS), que declarou o surto do
Novo Coronavirus {COVID-19) como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII);

Considerando que a abrangéncia clinica da doenga é muito ampla, variando de
assintomatico, portadores de sintomas respiratdrios leves a pacientes com pneumonia
grave, onde até o momento observou-se doenga mais grave e maior taxa de letalidade
em idosos e em pessoas que tém alguma doenga crdnica;

Considerando a Portaria de N° 356, de 11 de marco de 2020, do Ministério da
Salde, que regulamenta e operacionaliza as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde pablica internacional;

Considerando o Decreto N° 48.809, de 14 de marco de 2020, do Governo do
Estado de Pernambuco, alterado pelo Decreto N2 48,983, de 30 de abril de 2020, que
regulamenta medidas temporérias para enfrentamento da emergéncia de Sadde
plblica de importincia Internacional decorrente do Coronavirus, responsdvel pelo
surto de 2019;

Considerando o Decreto N° 48.822, de 17 de margo de 2020, do Governo do
Estado de Pernambuco, que regulamenta no Estado as medidas temporarias para
enfrentamento da emergéncia de Salde Publica de importdncia Internacional
decorrente do Coronavirus, responsdvel pelo surto de 2019;
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Considerando o Decreto N¢ 48.969, de 23 de abril de 2020, do Governo do
Estado de Pernambuco, que estabelece a obrigatoriedade do uso de mascara para o
exercicio de atividade essencial no perfiodo de enfrentamento da emergéncia em
salide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus;

Considerando o disposto no Decreto ng 49.017, de 11 de maio de 2019, que
dispBe scbre a intensificagdo das medidas restritivas, de cardter excepcional e
tempordrio, voltadas & contengdo da curva de disseminagéo da Covid-19;

Considerando a Nota Técnica do CONASEMS: ContribuicSes do CONASEMS aos
municipios para o enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus (COVID- 19), de
18 de margo de 2020;

Considerando a Primeira ocorréncia de transmissdo comunitaria da COVID-19
em Pernambuco, registrada em 17 de margo de 2020.

Considerando os termos da Lei 8080, artigo 15, Xlll, que define comuns a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, em seu Ambito administrativo, exercer a
autoridade competente para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrente de situacdes de perigo iminente, de calamidade ptblica ou de
irrupcio de epidemias, podendo inclusive requisitar bens e servi¢os, tanto de pessoas
naturais como de juridicas, assegurada justa indenizagdo.

Neste grave momento todos os gestores de saGde, das trés esferas de governo,
de forma partihada e cooperativa devem assumir em plenitude suas
responsabilidades e poder de autoridade sanitaria no seu respectivo dmbito
administrativo do Sistema Unico de Saude, sendo imperiosa a necessidade de
articulacio e coesdio quanto as medidas de enfrentamento e controle do Coronavirus,
com o fortalecimento do SUS.

Assim sendo, a Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco (SES) e Conselho
de Secretarias Municipais de Satde de Pernambuco {COSEMS PE) - através das suas
assessorias, técnicos e especialistas - elaborou esta Nota Técnica, cujo objetivo €
estabelecer recomendages para as agdes da Atengao Primdria integral, com destaque
s acBes preventivas, funcionamento das Unidades Basicas de Salde e cuidados
assistenciais, processo de trabalho das equipes, 0 manejo e controle da infecgdo pelo
Coronavirus {CDVID-19). Sendo atualizada pela Superintendéncia da Atengdo primaria

em 12 de maioc do corrente ano.

Sugerimos que essas medidas sejam componentes do Plano municipal para o
enfrentamento da epidemia de Coronavirus, denominado Plano de
Contingenciamento, gue cada municipio necessita elaborar e executar, observando as
indicacdes dos planos nacional e estadual, adequa ndo no que couber & realidade local
e a evolucdo da epidemia, com criatividade, eficacia e efetividade.
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A Atencio Primaria 3 Salde / Estratégia Satide da Famftia (APS/ESF) € a porta
de entrada do Sistema Unico de Saude. Durante surtos e epidemias, a APS/ESF tem
papel fundamental na resposta global a doenga em questdo. A APS/ESF oferece
atendimento resolutivo, além de manter a integralidade e a coordenacdo do cuidado
em todos os niveis de atengdo a satide, com grande potencial de identificacdo precoce
de casos graves que devem ser transferidos e manejados em servigos especializados.

Considerando a dindmica prépria de evolugio da epidemia, as orienta¢Ges
contidas nesta Nota Técnica podem ser modificadas, ajustadas e reformuladas, o que
determinara outras Notas Técnicas complementares, sempre em conformidade com as
diretrizes nacional e estadual e a situa¢io epidemioldgica local.

1. Emrelagdo s acdes preventivas para contencio da epidemia:

a. Divulgar ao méximo possivel no dmbito do municipio, medidas que devem ser
adotadas por todos os cidad3dos:
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- Diminuigio do contato social, principalmente idosos e portadores de doencas
cronicas;

- Suspensio de viagens que possam ser evitadas;
- Suspensio de eventos que gerem aglomeracdo de pessoas;

- Higienizaclo frequente das m3os com dgua e sabdo e/ou desinfecgdo com
alcool gel a 70%;
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- Desinfec¢do periédica de superficies com dlcool a 70% ou hipoclorito de sédio a
1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e locais publicos;
Orientagdo de manter pelo menos 1 metro de disténcia entre as pessoas nas
conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos fisicos, sem
perder a ternura e afeto;

- Utilizar lengo descartavel para higiene nasal, com descarte adequado em
lixeira; Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir e higienizar as méos logo
em seguida;

- Evitar tocar nos olhos, nariz e boca;
- Manutencio de ambientes ventilados;

- N3o compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres, pratos,
copos, garrafas, etc.




b.

C.

d.

2.

3.

Utilizagio obrigatéria de mascara, mesmo que artesanal, ao sair de casa e
circular pelas vias publicas para exercer atividades dos servigos essenciais,

principalmente ao utilizar o transporte piblico,

Cancelar eventos que gerem aglomeragdo de pessoas.

Utilizar todas as ferramentas de comunicacdo, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitaria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros e
cientificos quanto a COVID - 19, a nova forma de atendimento das Unidades de
Satide, bem como orientagdes a populagdo sobre prevencdo e a importéncia de
colaborar na pratica e disseminagdo das observagdes, recomendacfes e
determinacgBes das autoridades sanitarias para o conirole e contengdo da
epidemia, evitando assim a propagagao de boatos e fake news.

Aos 6rgdos pUblicos estaduais e os estabelecimentos privados, que estejam
autorizados a funcionar de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados e
colaboradores, enquanto perdurar o Estado de Calamidade Pablica, devendo

fornecé-las.
Em relagéo ao monitoramento e avaliagio das acBes:

Monitorar diariamente o uso e efetividade de acBes preventivas de acordo com
atualizacBes disponibilizadas sobre o perfil de disseminagdo através do
“Informe Epidemiolégico Coronavirus (COVID -19) da SES PE”, que é publicado
na pagina da internet https://www.cievspe.cominovo-coronavirus-2019-ncov.
Utilizar na avaliagdo da evolugdo da epidemia e divulgar essas informacbes para
os trabalhadores da saide e populagdo.

Quanto 3 qualificagdo dos trabalhadores:

Fica suspenso o treinamento de equipes multiprofissionais de satde, ainda que
em pequenos grupos, sugerindo-se a qualificagio por meio de cursos a
distancia ou web conferéncias ministrados pela SES, Universidades, etc., para
que essas equipes qualifiquem suas agbes no repasse das informacgdes
verdadeiras e cientificas para a populagio e bem realizar a identificacdo,
triagem, manuseio clinico e notificagao dos casos.,

4. Do Funcionamento das Unidades Bésicas de saide {UBS) e Processo de

trabalho das Equipes

As Unidades de Satde deverdo manter seu horario de funcionamento, e,
quando necessério e possivel, ampliar. Todos os profissionais de salide sdo
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho e cumprindo suas
atribuicdes, de forma solidaria, competente e elevado espirito piblico;
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- As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeracBes e evitar o contato entre as
pessoas com sintomas respiratorios e os demais usuarios da UBS; as atividades
de rotina das UBS devem ser mantidas, porém priorizando os usuarios do grupo
de risco, como idosos e portadores de doengas crbnicas € autoimunes,
gestantes e puérperas (até 45 dias apés o parto), bem como criangas de risco.
Com os devidos cuidados de proteciio e redugdo de riscos 3 satide dos
trabalhadores e dos usudrios, em conformidade com normas técnicas

especificas.

Preferencialmente os atendimentos nas Unidades de Satide devem ser
organizados por hora marcada, para este grupo prioritario, ao invés de ordem
de chegada para os atendimentos programados. Para idosos, portadores de
doengas Crdnicas e autoimunes e criangas de risco, avaliar a real necessidade
do atendimento presencial, buscando primeiramente o acompanhamento por
telefone, videos chamadas ou teleatendimento.

Quanto aos atendimentos de demanda espontinea, as equipes deverdo
organizar a agenda de modo a disponibilizar um ndmero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista o aumento que certamente
ocorrera;

As atividade de educagdo em salide gue resultem em aglomeracGes de pessoas
devem ser suspensas temporariamente de modo que as orientagSes quanto as
acdes relacionadas ao combate 3 Dengue, salde sexual e reprodutiva, salde
mental, dlcool e outras drogas, prevengdo a Covid-19 e demais infeccGes, etc,
sejam realizadas durante as visitas domiciliares e preferencialmente durante os
monitoramentos realizados por telefone;

Promover a aquisicdo de EPls para os trabalhadores da salde e prepara-los
para o uso correto e na ocasido necessaria, em conformidade com o "Protocolo
de manejo clinico para o novo Coronavirus" do Ministério da Satide (MS);

As visitas dos Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) e de endemias {ACE)
devem ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia,
aspecialmente no momento atual.. Esses profissionais precisam estar bem
esclarecidos sobre a epidemia COVID - 19 e as medidas de protecdo. Lavar as
maos com frequéncia e dispor de alcool gel a 70% e manter a distancia
recomendada do morador (peridomicilio), explicando ao mesmo a razdo de
assim proceder. Visitas bem objetivas, com escuta de possiveis queixas dos
usuarios, com informes sobre os cuidados na prevengdo da proliferacdo do
novo Coronavirus e nas orientagdes quanto a forma de assisténcia das pessoas
com sintomas respiratérios na UBS, e prestando também orientagdes quanto as
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arboviroses, atualizacdo do calendario de vacinas, e, especialmente, sobre a
campanha de vacinagdo contra a Influenza.

Cada Unidade de Saude deverid estabelecer uma sala/consultério/iocal de
atendimento, ventilado, preferenciaimente com janelas, evitando o uso de ar
condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala
deverd possuir uma rotina de limpeza intensificada ap6s cada atendimento.
Levar em consideragio a realidade de cada unidade de Salde;

Organizar as UBS mantendo hordrio estendido, garantindo a oferta de
vacinacdo na hora do almogo, e para aquelas que fazem o terceiro turno nos
horérios noturnos. Unidades com mais de uma equipe podem se organizar em
escalas de trabalho flexiveis a fim de garantir o quantitative de profissionais
necessarios para assegurar o acesso da populagdo & vacina durante todo o
hordrio de funcionamento do servio. Nesse cendrio, faz-se necessério
dimensionar o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos
hordrios estendidos. Além disso, se possivel, ter o maior nimero de
profissionais envolvidos diretamente na vacinacdo a fim de tornar o ato de
vacinacio o mais répido possivel. Recomenda-se disponibilizar, na unidade de
salide, um local especifico para vacinagdo do idoso, pessoas com
comorbidades, criangas de risco, gestantes e puérperas, separados do local de
vacinacio direcionado aos demais grupos, caso ndo seja possivel, definir filas
diferenciadas obedecendo o espacamento minimo de 01 metro entre as
pessoas para a vacinagdo desses grupos. Disponibilizar dispenser com alcool em
gel na concentracio de 70%, para facilitar a higienizacdo das maos dos
profissionais e populagdio que buscar a vacinagdo em locais de destaque, assim
como disponibilizar mascaras cirdrgicas para eventuais sintomaticos
respiratérios. Para a prote¢do dos vacinadores, recomenda-se 0 uso de sapato
fechado, jaleco e méscara cirdrgica devendo ser trocada sempre que
necessario. Todas as observacdes deverdo ser consideradas para as campanhas
de vacinagdo.

Para evitar a proliferagio do virus sdo recomendadas medidas basicas de
higiene, como lavar bem as m&os (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
dgua e sabdo, e utilizar toalhas de papel para seca-las, apés cada atendimento.
Além do sab3o, outro produto indicado para higienizar as maos € o dlcool em
gel a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones, teclados,
cadeiras, macanetas, etc.;

Estabelecimento de rotina de desinfecgio dos ambientes e objetos de trabalho
e de desinfeccio de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
que realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Satude, recomenda-se a utilizagdo dos produtos usuais,
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dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solucdo de 1 {uma)
parte de 4gua sanitaria para 9 (nove) partes de agua para desinfetar superficies.

4.1 Acdes e atividades da atengéo 3 satide da crianca na APS

o As criangas inseridas no critério de risco recomenda-se que é imprescindivel a
atencdo compartilhada entre 0 ambulatério especializado e a Atencdo Primaria
devendo as equipes da satde da familia realizar as consultas de seguimento,
preferenciaimente domiciliares, sempre gue necessério, com avaliagdo clinica e
terapéutica adequada, realizar a imunizacio de rotina, a vigilancia do
crescimento e desenvolvimento, além de manter as orientagdes a familia como
a amamentacio/alimentacdo adequada individualizada a cada crianca;

e Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando
preferencialmente as agdes do 52 dia no domicilio ou agendada com hora
marcada e intervalos. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentagdo e ganho de peso;

e As criancas selecionadas para gestdo de caso deverdo ser monitoradas via
prontudrio, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situacdo de
satide a equipe deverd avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;

e O profissional ao utilizar equipamenios para avaliacdo antropométrica,
termoOmetros, dentre outros, devera higienizé-los com dlcool 70% a cada

atendimento.
e Reforcar as medidas de prevencdo do COVID-19 e estimular o isolamento

domiciliar;
4.2 Acdes e atividades da atengo a salide da gestante na APS

s A equipe de salde deve fortalecer a importancia do distanciamento social e das
medidas de prevengio da Covid-19;

e Organizar e agendar as consuitas do pré-natal com hora marcada em intervalo
minimo de 30 minutos entre os atendimentos, diminuindo o tempo de espera,
de modo que ndo cause aglomeragdes e que ndo haja prejuizo do nimero de

consultas preconizadas durante toda a gestagdo;

e Realizar triagem de sintomas respiratérios e fatores de risco para todas as

gestantes e acompanhantes;

e Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom

obstétrico;
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e A gestante que se dirigir a unidade bésica de satde devers utilizar méscarae o
profissional equipamentos de prote¢ao individual (EPI);

e Ofertar orientacio as gestantes e familiares quanto aos sinais e sintomas leves
e graves da Covid-19;

o Todas as gestantes a partir de 24 semanas devem ser orientadas 38 monitorar a
movimentac3o fetal diariamente;

e A gestante “caso suspeito” ou confirmado para Covid-19 e que ja esteja em
acompanhamento da infeccdo, deverd ter sua consulta do pré-natal
reagendada para o periodo apds 14 dias de isolamento domiciliar, entretanto,
quando necessario a consuita devera ser realizada com o uso de EPI
apropriado, garantindo a qualidade durante todo o processo de assisténcia

prestada;

e Estratégias locais devem ser montadas para reavaliagao 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;

e N3o retardar o inicio do uso de oseltamivir (melhor resultado dentro das
primeiras 48 horas) para todas as gestantes com sintomas gripais, pois podem
ser causados por HIN1 ou até co-infecgdes com COVID-19;

s Deve ser suspenso temporariamente os grupos de rodas de gestantes;

e A amamentacio pode ser mantida para puerperas com coronavirus com os
devidos cuidados de etiqueta respiratéria, higienizagdo e uso de mascara pela
mie, de acordo com o Protocolo do Covid-19 do (MINISTERIO DA SAUDE,

2020).

e Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento (ex:
higienizar com alcool a 70% o sonar, fita métrica, termémetros, maca, dentre

outros);

4.3 Acdes e atividades da atencéo a salide da pessoa idosa na APS
e PRecomenda-se aos municipios a suspensdo tempordria dos atendimentos

eletivos para pessoas idosas, nas unidades de Atencdo Basica sem quebra do
cuidado continuado. Entretanto, salienta-se observar a importdncia de néo
deixar a populagio idosa desassistida;

e Nos domicilios onde residam as pessoas idosas © monitoramento deve ser

regular, preferencialmente via Agente Comunitério de SalGde (ACS) ou algum
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outro profissional da unidade de satde ou por meio de ligacdo telefénica,
priorizando o atendimento de acordo com o risco da situagdo de salde.
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 sadde, principalmente na suspeita de
sindrome gripal;

e Recomenda-se a emissdo de receitas com renovacio automatica no perfodo de

mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsavel e a entrega da medicagdo para pessoa idosa fragil no
domicilio, desde que estas sigam as recomendacBes necessarias para a

prevencdo da COVID-19 obedecendo o fluxo na unidade;
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e Qs profissionais da APS devem manter o atendimento domiciliar as pessoas
idosas, priorizando as visitas aquelas com maior grau de comprometimento de
funcionalidade, também chamados de idosos fragreis, tendo em vista
apresentarem maior vulnerabilidade; do mesmo modo a vacinagdo destes
idosos deverd ser realizada, preferencialmente, no domicilio.

e As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias

1786 TR9ERDGR-GO -6 Y-TOZP-8T619212 :01UBWNJ0P Op 061p0) Weas d0ep! eA/dda/iq Aob-ad-a01:9019//:sdny We assaoy

coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, repuhlicas, instituigbes de longa
permanéncia), fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado;

e No caso de presenca de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhado para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador deverd
entrar em contato com a equipe da APS, que devera monitora-lo regularmente
para identificar a presenga de sinais de agravo, este monitoramento vai de 24 a
72h de frequéncia de acordo com a clinica até o usuario ficar assintomdtico por
mais de 72h;

4.4 Acbes e atividades da atengdo a salde da pessoa com doengas cronicas na

APS

o O atendimento as demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na
unidade basica de sa(ide deverd ser matido e encaminhado para a referéncia
caso ndo seja possivel estabilizar na APS;




- As equipes devem organ

izar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas na
zar as aglomeragbes e evitar o contato entre as
pessoas com sintomas respiratorios e os demais usuarios da UBS; as atividades
de rotina das UBS devem ser mantidas, porém priorizando os usuarios do grupo
de tisco, como idosos e portadores de doengas cronicas e autoimunes,
gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto), bem como criangas de risco.
Com os devidos cuidados de protecio e reducdo de riscos a salde dos
trabalhadores e dos usudrios, em conformidade com normas técnicas

unidade, a fim de minimi

especificas.

Preferencialmente os atendimentos nas Unidades de Saude devem ser
organizados por hora marcada, para este grupo prioritario, ao inves de ordem
de chegada para os atendimentos programados. Para idosos, portadores de
doencas Cronicas e autoimunes & criangas de risco, avaliar a real necessidade
do atendimento presencial, buscando primeiramente 0 acompanhamento por

telefone, videos chamadas ou teleatendimento.
entos de demanda espontdnea, as equipes deverdo

e modo a disponibilizar um ndmero maior para esta
tendo em vista o aumento que certamente

Quanto aocs atendim
organizar a agenda d
modalidade de atendimento,
ocorrera;

resultem em aglomeracdes de pessoas
modo que as orientagdes quanto as

satide sexual e reprodutiva, satde
id-19 e demais infeccdes, etc,
referencialmente durante os

As atividade de educacdo em salde que
devem ser suspensas temporariamente de
acBes relacionadas ao combate a Dengue,
mental, dlcool e outras drogas, prevengdo a Cov
sejam realizadas durante as visitas domiciliares e p
monitoramentos realizados por telefone;

Promover a aquisicio de EPls para oS trabalhadores da sadde & prepara-los

para o uso correto e na ocasido necessaria, em conformidade com o "Protocolo

de manejo clinico para o novo Coronavirus” do Ministério da Saude {MS);

ntes Comunitarios de Salde (ACS) e de endemias {ACE)

As visitas dos Age
relevincia,

devem ser mantidas e estimuladas considerando a sua
especialmente no momento atual. Esses profissionais precisam estar bem
esclarecidos sobre a epidemia COVID - 19 e as medidas de protecdo. Lavar as
maos com frequéncia e dispor de alcool gel a 70% e manter a distancia
recomendada do morador (peridomicilio), explicando ao mesmo a razio de
assim proceder. Visitas bem objetivas, com escuta de possiveis queixas dos
usudrios, com informes sobre 0s cuidados na prevencdo da proliferagdo do
novo Coronavirus e nas orientagbes quanto a forma de assisténcia das pessoas
com sintomas respiratérios na UBS, e prestando também orientacdes quanto as
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arboviroses, atualizagdo do calendario de vacinas, e, especialmente, sobre a
campanha de vacinagio contra a Influenza.

Cada Unidade de Saude devera estabelecer uma sala/consultério/local de
atendimento, ventilado, preferencialmente com janelas, evitando o uso de ar
condicionado, para consulta dos pacientes com sindrome gripal. Esta sala
deverd possuir uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento.
Levar em considerac3o a realidade de cada unidade de Saide;

Organizar as UBS mantendo horario estendido, garantindo a oferta de
vacinagdo na hora do almogo, e para aquelas que fazem o terceiro turno nos
hordrios noturnos. Unidades com mais de uma equipe podem se organizar em
escalas de trabalho flexiveis a fim de garantir o quantitativo de profissionais
necessdrios para assegurar o acesso da populagdo & vacina durante todo o
hordrio de funcionamento do servico. Nesse cenario, faz-se necessario
dimensionar o quantitativo de vacinas, incluindo a demanda estimada nos
horarios estendidos. Além disso, se possivel, ter o maior nimero de
profissionais envolvidos diretamente na vacinagio a fim de tornar o ato de
vacinac3o o mais rapido possivel. Recomenda-se disponibilizar, na unidade de
saide, um local especifico para vacinacdo do idoso, pessoas com
comorbidades, criancas de risco, gestantes e puérperas, separados do local de
vacinagdo direcionado aos demais grupos, caso ndo seja possivel, definir filas
diferenciadas obedecendo o espagamento minimo de 01 metro entre as
pessoas para a vacina¢do desses grupos. Disponibilizar dispenser com alcool em
gel na concentragdo de 70%, para facilitar a higienizacdo das mdos dos
profissionais e populagdo que buscar a vacinagio em locais de destaque, assim
como disponibilizar mascaras cirdrgicas para eventuais sintomaticos
respiratorios. Para a protegdo dos vacinadores, recomenda-se o uso de sapato
fechado, jaleco e mdscara cirurgica devendo ser trocada sempre que
necessario. Todas as observagdes deverfio ser consideradas para as campanhas

de vacinacdo.

Para evitar a proliferagiio do virus sdo recomendadas medidas basicas de
higiene, como lavar bem as mdos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
4gua e sabdo, e utilizar toalhas de papel para seca-las, apos cada atendimento.
Além do sab3o, outro produto indicado para higienizar as maos é o dlcool em
gel a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones, teclados,

cadeiras, maganetas, etc.;

Estabelecimento de rotina de desinfec¢do dos ambientes e objetos de trabatho
e de desinfecgdo de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
que realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Satde, recomenda-se a utilizacdo dos produtos usuais,
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dando preferéncia para o uso da dgua sanitaria (em uma solug
ar superficies.

parte de dgua sanitaria para g (nove) partes de dgua para desinfet

4.1 Acdes e atividades da atengdo 3 satde da crianga na APS

o As criangas inseridas no critério de risco recomenda-se que € imprescindivel a
atengdo compartithada entre 0 ambulatério especializado e a Atengao Primaria
devendo as equipes da salde da familia realizar as consultas de seguimento,
preferencialmente domiciliares, sempre que necessario, com avaliag@o clinica e
terapéutica adequada, realizar a imunizagio de rotina, a vigilincia do
crescimento e desenvolvimento, além de manter as orientagdes a familia como
a amamentagio/alimentagéo adequada individualizada a cada crianga;

« Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando

Ses do 52 dia no domicilio ou agendada com hora

preferencialmente as a¢
ita do enfermeiro deve

marcada e intervalos. E importante reforgar que a consu
ter foco na amamentag3o e ganho de peso;
e As criangas selecionadas para gestdo de caso deverdo ser monitoradas via
prontudrio, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situagéo de
pe devera avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;
ao utilizar equipamentos para avaliagdo antropométrica,
deverd higieniza-los com 4lcool 70% a cada

saliide a equli
o 0O profissional
termdmetros, dentre outros,

atendimento.

« Reforcar as medidas de prevencao do COVID-19 e estimular o isolamento

domiciliar;
4.2 AgBes e atividades da atencdo i saide da gestante na APS

o A equipe de satide deve fortalecer a importancia do distanciamento social e das

medidas de prevengio da Covid-19;

e 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 ndo cause aglomeragdes e que ndo haja prejuizo do nimero de

consultas preconizadas durante toda a gestacdo;

¢ Realizar triagem de sintomas respiratérios e fatores de risco para todas as

gestantes e acompanhantes;

e Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom

obstétrico;

A gestante que se dirigir a unidade basica de saide devera utilizar mascara e 0

profissional equipamentos de protegdo individual (EPI);
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Ofertar orientag¢do 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
movimentag3o fetal diariamente;

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

Estratégias locais devem ser montadas para reavaliagdo frequente (didrias) 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;

N3o retardar o inicio do uso de oseltamivir (melhor resultado dentro das
primeiras 48 horas) para todas as gestantes com sintomas gripais, pois podem
ser causados por HIN1 ou até co-infecgdes com COVID-15;

Deve ser suspenso 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
mie, de acordo com o Protocolo do Covid-19 do (MINISTERIO DA SAUDE,

2020).

Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento {ex:
higienizar com 4lcool a 70% o sonar, fita métrica, term&metros, maca, dentre

outros);

4.3 Acdes e atividades da atengdo a satide da pessoa idosa na APS

Recomenda-se aos municipios a suspens3o temporéria dos atendimentos
eletivos para pessoas idosas, nas unidades de Aten¢do Basica sem quebra do
cuidado continuado. Entretanto, salienta-se observar a importancia de ndo
deixar a populagio idosa desassistida;

Nos domicilios onde residam as pessoas idosas 0 monitoramento deve ser
regular, preferencialmente via Agente Comunitario de Satde (ACS) ou algum
outro profissional da unidade de salde ou por meic de ligacdo telefnica,

priorizando o atendimento de acordo com o risco da situacio de saude.
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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 sadde, principalmente na suspeita de

sindrome gripal;
Recomenda-se a emiss3o de receitas com renovagdo automética no periodo de

mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsdvel e a entrega da medicacdo para pessoa idosa fragil no
domicilio, desde que estas sigam as recomendacBes necessdrias para a
prevengdo da COVID-19 obedecendo o fluxo na unidade;

Os profissionais da APS devem manter o atendimento domiciliar as pessoas
idosas, priorizando as visitas aquelas com maior grau de comprometimento de
funcionalidade, também chamados de idosos fragreis, tendo em vista
apresentarem maior vulnerabilidade; do mesmo modo a vacinagdo destes
idosos deverd ser realizada, preferencialmente, no domicilio.

As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias
coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, republicas, instituigdes de longa
permanéncia), fornecendo informacdes e orientages sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartithado;

No caso de presenga de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhado para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador devera
entrar em contato com a equipe da APS, que deverd monitora-lo regularmente
para identificar a presenca de sinais de agravo, este monitoramento vai de 24 a
72h de frequéncia de acordo com a clinica até o usuario ficar assintomatico por

mais de 72h;
4.4 Acdes e atividades da atencdo 3 saude da pessoa com doengas crdnicas na

APS

e O atendimento 3s demandas de eventos agudos passiveis de atendimento na
unidade bdsica de saude devera ser matido e encaminhado para a referéncia
caso njo seja possive! estabilizar na APS;

Orientar e sensibilizar a comunidade quanto 3 necessidade de procurar por
atendimento na sua unidade de saide, somente, para avaliacio de possiveis
complicagdes da Condigdo Crdnica, deixando demandas mais simples € menos
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urgentes para um segundo momento, s€ possivel, disponibilizar um telefone

Gvida ou um outro meio de comunicacio a disténcia;

para tirard
ultiprofissional deve estar envolvida nas demandas dessas

A equipe M pessoas,

de forma a garantir a continuidade do cuidado longitudinal de acordo com a

sco, estabilidade clinica e capacidade de auto cuidado,

estratificacdo de ri

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 deverd entregar no domicilio as fitas de aferigdio de glicemia

capilar e orientar o monitoramento domiciliar pelo préprio usudrio ou

cuidador, estando atenta para maior vigildncia nos casos de autocuidado

insuficiente;

Os casos que apresentam estabilidade clinica recomenda-se o monitoramento

por meio de visitas domiciliares ou a disténcia por contato telefénico;
m o risco clinico {do maior para o menor),

vidado do

Planejar o atendimento de acordo co

considerando também a vulnerabilidade social & capacidade de autoc

usuario.
- Pessoas com muito alto risco deve ter sua consulta realizada no

domicilio ou UBS pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as

diretrizes clinicas utilizadas;

- Pessoas como alto risco deve ser monitoradas por telefone ou
WhatsApp pelo médico ou enfermeiro avaliando a necessidade de visita
domiciliar posterior;

- Pessoas como médio e haixo risco, receberdo contato telefdnico ou

WhatsApp qualificado (verificando, alteracdes inapropriadas da glicemia

capilar e niveis pressoricos).

5. Do Manejo Clinico
Clinico do Coronavirus {COVID -
nastico e terapéutico de pessoas

Seguir as Orientagdes do Protocolo de Manejo
19} do Ministério da Salde para o manejo diag
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com suspeita de infecgdo respiratéria, caracterizada como Sindrome Gripal,
causada por COVI D-19 ou n3o, no contexto da APS/ESF;

- As equipes de Salde, com o apoio de seus gestores, devem buscar implantar o
fluxo utilizando o método derivado de protocolos de triagem em emergéncias,
denominado FAST TRACK, ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento para Atenco Primaria, sugerido pelo Ministério da Saude,
disponivel no endereco eletrdnico: hitps://aps.saude.gov.br/ape/corona, devendo
ser adequado a realidade de cada municipio, que inclui os passos a seguir:

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

b.Medidas para evitar contdgio na UB;

c.Classificagdo do caso e estratificagdo da gravidade da Sindrome Gripal;

VYHOOY VA SaNOYVIN 3ZINAQ -iod susw elibid opeussy oluswnood

d.Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

e.Casos graves: estabilizagio e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares;

f.Monitoramento clinico de pacientes em isolamento domiciliar e de
prevengdo as pessoas ou familiares que mantém contatos com os

mesmaos;

h.Medidas de prevencdo comunitdria e apoio a vigilancia ativa.
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- Apés a identificagdio precoce na recepgdo da Unidade Basica de Sagde de caso

suspeito de Sindrome Gripal, deve-se fornecer imediatamente mascara

" cirdrgica ao paciente e realizar o primeiro passo do Fast-Track enquanto
aguarda o atendimento da enfermagem e do médico;

- Orienta-se 0 uso de EPIs pelo profissional de salde, no caso de contato no
atendimento clinico do vsuirio com quadro de sindrome gripal;

- Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas ndo farmacolégicas como repouso, hidratacdo,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento
domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas e avaliagdo médica, a contar da
data de inicio dos sintomas. E necesséria a comunicacdo do paciente ou familiar
com um profissional de saide da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico
do paciente até o fim do periodo de isolamento;

- A reavaliagio clinica e o seguimento da evolugdo do quadro devem ser
realizados por um profissional habilitado, enfermeiro e/ou médico da APS, a




cada 48 horas, presencial, conforme necessidade clinica, ou via telefone, com
apoio do Agente Comunitdrio de Salde da area;

- Nos casos classificados como graves, os pacientes devem receber os primeiros
cuidados e encaminhados aos servicos de urgéncia ou hospitalares de acordo
com a organizagio da Rede de Atencdo 4 Saude local, obedecendo aos fluxos
estabelecidos pelo Municfpio {Secretaria Municipal de Saude) e Estado (GERES)
em deliberacdo CIR;

No que diz respeito 3 Atengdo Priméria a Saude no Ambito Prisional, aplicam-se as
recomendacdes aqui estabelecidas. Porém, considerando a dindmica do territdrio e
especificidades do processo de trabalho das Unidades Bdsicas de Saude Prisional,
serdo definidos fluxos em Nota Técnica especifica.

Pacientes que estejam em Tratamento Fora Domicilio (TFD) devem ser submetidos
a triagem e priorizado pacientes mais graves e aos que ndo podem interromper
esquemas terapéuticos (hemodidlise, radio e quimioterapia). Caso apresentem
sintomas respiratérios devem ser dirigidos primeiramente para a UBS para avaliacdo. O
veiculo utilizado deve passar por rigoroso processo de higienizagdo e a sua lotagdo
deve preservar acomodacdo satisfatoria com o recomendado espacamento entre o0s

passageiros.

O conjunto dessas novas medidas e agBes da Atengdo Primaria exigird, além de um
esforco a mais de gestores e profissionais da satde, de um significativo aporte de mais
recursos financeiros tripartite para a execugdo dos Planos de Contingéncia municipais,
Neste sentido, o COSEMS-PE e SES PE estdo em didlogo permanente para obter as
melhores solucdes, com o objetivo que a Atengdo Priméria seja a melhor no que se
propde realizar, evidenciando a sua importante e imprescindivel agdo na contengéo da

epidemia COVID-19.

Atenciosamente,

#

Maria Francisca de Carvalho
Superintendente da Atengao Primaria SES/PE

Maia Erancisca Sanios &8 Carvatho
Sﬁpcrimmdéncia de Atengdo Prunana
Met. 349080-0
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APRESENTACAO

A COVID-19, doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, é
caracterizada por uma sindrome respiratéria aguda com disseminacdo de pessoa a
pessoa, a partir de goticulas respiratdrias, contato direto e objetos contaminados,
podendo levar a um quadro de pneumonia com insuficiéncia respiratéria grave.

Em 30 de janeiro de 2020, o Comité de Emergéncia da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) declarou o surto do Novo Coronavirus como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII). Posteriormente, em 20 de margo de 2020,
sua transmissdo passou a ser considerada comunitdria em todo o territdrio nacional.

A abrangéncia clinica da doenca é muito ampla. Até o momento, sabe-se que o
virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia
de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria
entre 5% e 10% dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etdria
e condigdes clinicas associadas, sendo maior em idosos e em pessoas com alguma
doenca croénica. O periodo de incubacdo da COVID-19 para a infec¢do 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 Atencao
Primaria a Saude (APS), a qual deve assumir papel resolutivo frente a esses casos e na
identificagao precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacao do cuidado destes ultimos. Portanto, é importante que as agdes da APS
sejam sistémicas, organizadas e uniformes durante a fase epidémica da COVID-19.

Neste momento delicado, os gestores de saude das trés esferas de governo
devem assumir de forma partilhada e cooperativa suas responsabilidades e poder de
autoridade sanitdria no seu respectivo dmbito administrativo do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo imperiosa a necessidade de articulacdo e coesdo quanto as medidas
de enfrentamento e controle da COVID-19, com o fortalecimento do SUS.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e sabendo que durante surtos e
epidemias ela tem papel fundamental na resposta global a doenca em questdo, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) por meio da Superintendéncia

Estadual de Atencdo Primaria (SAP) e com o apoio da Diretoria de Politicas Estratégicas
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(DPE) elaboraram este guia, cujo objetivo é estabelecer recomendacdes para as agdes
da Atengao Primaria de forma integral com destaque as a¢des preventivas, abrangendo
o funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS) e cuidados assistenciais, o
processo de trabalho das equipes, bem como o manejo e controle da infec¢do pelo
Coronavirus.

Considerando a dinamica proépria de evolugdao no contexto local da epidemia, as
orientagdes contidas neste guia podem ser modificadas, ajustadas e reformuladas, o
que determinard outros documentos complementares, em conformidade com as

diretrizes nacional e estadual e a situacdo epidemiolégica local.
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1 ORIENTACOES GERAIS PARA CONTENCAO DA COVID-19 NOS
MUNICIPIOS

Divulgar ao maximo possivel no ambito do municipio, medidas que devem ser

adotadas por todos os cidadaos:

Orientar a diminuicdo do contato social, principalmente idosos e portadores de
doengas cronicas;

Recomendar a suspensdo de viagens que possam ser evitadas, bem como
eventos que gerem aglomeracdo de pessoas;

Orientar a higieniza¢do frequente das maos com agua e sab3o e/ou desinfec¢do
com dlcool liquido ou em gel a 70%;

Recomendar a desinfeccdo periddica de superficies com dlcool a 70% ou
hipoclorito de sédio a 1% direcionada aos diversos segmentos da sociedade e
locais publicos;

Informar a necessidade de manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre as
pessoas nas conversas e modificar praticas de cumprimentos evitando contatos
fisicos, sem perder a ternura e afeto;

Orientar a utilizacdo de lenco descartavel para higiene nasal, com descarte
adequado em lixeira, cobrir nariz e boca (com a dobra do cotovelo) quando
espirrar ou tossir e higienizar as maos logo em seguida e evitar tocar nos olhos,
nariz e boca;

Aconselhar a importancia de manter os ambientes ventilados;

Orientar ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como toalhas, talheres,
pratos, copos, garrafas, etc.;

Informar a utilizacdo obrigatdria de mascara, mesmo que artesanal, ao sair de
casa e circular pelas vias publicas e ao utilizar o transporte publico;

Utilizar todas as ferramentas de comunicacdo, panfletos, cartazes, midia em
geral, radio comunitaria e outros, a fim de prestar esclarecimentos seguros e
cientificos quanto a COVID — 19, a nova forma de atendimento das Unidades de
Saude, bem como orientacdes a populacdo sobre prevencdo e a importancia de

colaborar na pratica e disseminagao das observagbes, recomendagdes e
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determinagOes das autoridades sanitarias para o controle e contencdo da
pandemia, evitando assim a propagacao de boatos e noticias falsas (Fake News).
Aos Orgdos publicos e os estabelecimentos privados, que ja estdo retomando
seus atendimentos de forma presencial, ficam obrigados a exigir o uso de
mascaras, mesmo que artesanais, pelos seus servidores, empregados,

colaboradores e usuarios, enquanto perdurar o Estado de Calamidade Publica.

2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

2.1 AgOes e atividades da coordenag¢ao da atencao primadria a saude

Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adstrita ao longo do
tempo no que se refere ao enfrentamento da COVID-19, conforme Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude;

Ampliar o horario de atendimento das Unidades de Atengao Primaria a Saude
para situacoes de Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG), pelo novo Coronavirus;

Garantir espacos institucionalizados para Educacdo Permanente em Saude no
cotidiano das equipes, por meio de reunides, foruns, videoconferéncia, contato
telefénico ou WhatsApp;

Contribuir, participando da definicao de fluxos assistenciais na Rede de Atencao
a Saude (RAS), elaboracdo e implementacdo de Protocolos e Diretrizes clinicas
para garantir a integralidade do cuidado da SRAG pelo novo Coronavirus;
Elaborar e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos adotados
na prestacao de servicos de atencdo a saude de pacientes suspeitos de infeccao
pela COVID-19 na APS;

Instituir o Fast-Track (Fluxo Rapido) como primeiro passo da cascata de
atendimento na Ateng3ao Primaria conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;

Estabelecer manejo terapéutico de casos leves;
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= Seguir critérios para prescricdio de Oseltamivir, conforme manejo clinico da

SEVS/SES/PE;

Definir em cada UBS local mais apropriado para os atendimentos de SG e SRAG;
Estabelecer fluxograma de estabilizagdo e encaminhamento a Rede de Urgéncia
e Emergéncia;

Estabelecer fluxograma de acompanhamento e monitoramento domiciliar dos
casos leves com indicacdo de isolamento;

Estabelecer recomendag¢des e manejo em grupos especiais;

Estabelecer medidas administrativas como a capacitacdo dos profissionais de
salde e garantia de suprimento de EPI a esses profissionais;

Orientar as equipes para o uso racional dos insumos diagndsticos e EPI, tendo
em vista que toda a Rede de Atencdo esta sob pressdo pelas demandas oriundas
do enfrentamento da COVID-19;

Estabelecer supervisdao da vigilancia sanitaria nos estabelecimentos de saude a
fim de garantir as medidas de bioseguranca;

Garantir o atendimento dos usudrios com condicdes crOnicas através de
teleconsulta ou atendimento presencial quando necessario;

Garantir o atendimento dos usudrios com outras condicdes agudas (dengue,
entre outras) estabelecendo os fluxos da RAS para esses agravos;

Garantir a manutencdao das atividades preventivas e curativas essenciais
(imunizacdo, curativos, teste do pezinho etc.);

Organizar o fluxo de funcionamento das UBS’s para a retomada gradativa dos
atendimentos eletivos (considerando a situagao epidemiolégica local);

Implantar mecanismos de teleconsulta, quando possivel, utilizando as
plataformas do Nucleo de Telessatide/PE e MS, Conselho Federal de Medicina ou

outros, capacitando as equipes para manejo dessa tecnologia.
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2.2 Funcionamento das unidades de ateng¢do primdria a saude e processo de

trabalho das equipes

As Unidades de Saude deverdao manter seu horario de funcionamento, e, quando
necessario e possivel, ampliar. Todos os profissionais de saude sao
imprescindiveis e devem estar em seus postos de trabalho, cumprindo suas
atribuicdes, de forma soliddria, competente e elevado espirito publico;

As equipes devem organizar o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas na
unidade, a fim de minimizar as aglomeracdes e evitar o contato entre as pessoas
com sintomas respiratoérios e os demais usudrios 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 doencgas crOnicas e autoimunes, gestantes e puérperas (até 42
dias apds o parto), bem como criancas de risco, com os devidos cuidados de
protecdo e reducdo de riscos a saude dos trabalhadores e dos usuarios, em
conformidade com normas técnicas especificas;

Os atendimentos nas Unidades de Saude 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 criang¢as de risco, avaliar a real necessidade do atendimento
presencial, buscando primeiramente o acompanhamento por telefone,
videochamadas ou teleatendimento;

Quanto aos atendimentos de demanda espontdnea, as equipes deverdo
organizar a agenda de modo a disponibilizar um nimero maior para esta
modalidade de atendimento, tendo em vista o aumento que certamente
ocorrera;

As atividades de educacdo em saude, que resultem em aglomeracbes de
pessoas, devem se manter suspensas temporariamente, de modo que as
orientacdes quanto as acdes relacionadas ao combate a Dengue, saude sexual e
reprodutiva, saude mental, alcool e outras drogas, prevencdo a COVID-19 e
demais infecgdes, etc., sejam realizadas durante as visitas domiciliares e
preferencialmente durante os monitoramentos realizados por telefone ou nos

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

As visitas dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e de endemias (ACE) devem
ser mantidas e estimuladas considerando a sua relevancia, especialmente no
momento atual. Esses profissionais precisam estar bem esclarecidos sobre a
pandemia COVID-19 e as medidas de protecdo, bem como o manejo para a
prevenc¢ao de outros agravos;

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

Manter a oferta de vacinacdo em todo seu horario de funcionamento. Unidades
com mais de uma equipe podem se organizar em escalas de trabalho flexiveis, a
fim de garantir o quantitativo de profissionais necessarios para assegurar o
acesso da populagdo a vacina durante todo o horario de funcionamento do
servico. Nesse cendrio, faz-se necessario dimensionar o quantitativo de vacinas,
incluindo a demanda estimada nos horarios estendidos. Além disso, se possivel,
ter o maior nimero de profissionais envolvidos diretamente na vacinagao a fim
de tornar o ato de vacinagao o mais rapido possivel;

Recomenda-se disponibilizar, na unidade de saude, um local especifico para
vacinacdo do idoso, pessoas com comorbidades, criancas de risco, gestantes e
puérperas, separados do local de vacina¢ao direcionado aos demais grupos, caso
ndao seja possivel, definir filas diferenciadas obedecendo ao espagamento
minimo de 1,5 metro entre as pessoas para a vacinacdo desses grupos;

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

Para evitar a proliferagdo do virus, sao recomendadas medidas basicas de

higiene, como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com
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agua e sabdo, e utilizar toalhas de papel para seca-las, apds cada atendimento.
Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o alcool em gel
ou liquido a 70%, que também serve para limpar objetos como telefones,
teclados, cadeiras, maganetas, etc.;

Estabelecimento de rotina de desinfeccdo dos ambientes e objetos de trabalho e
de desinfec¢do de veiculos de transportes com cuidado especial para aqueles
gue realizam transporte de pacientes com baixa imunidade. Para a limpeza
interna da Unidade de Saude, recomenda-se a utilizagdo dos produtos usuais,
dando preferéncia para o uso da agua sanitaria, na concentracdo de 1 (uma)

parte de dgua sanitaria para 9 (nove) partes de dgua para desinfetar superficies.

2.3 Para os municipios que possuem o nucleo ampliado de saude da familia e

atencao basica (NASF-AB), seguir as seguintes recomendagoes

Suspensdo 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 comunicagao a distancia;

Participacdo de um representante da equipe NASF-AB nas reunides das Equipes
de Saude da Familia para discussdao dos aspectos relativos ao processo de
trabalho das equipes;

Suspensdo das reunides presenciais para matriciamento e discussdes de caso.
Optar pela teleconsultoria ou teleinterconsulta para orientacdo dos casos novos
que exijam interven¢odes urgentes;

Suspensdo dos atendimentos individuais nas Unidades Bdsicas de Saude (UBS), a
fim de ndo expor os usuarios a um ambiente de grande circulacdo viral. Em caso
de imprescindivel necessidade de atendimentos, realizar visitas domiciliares,
devendo cada equipe NASF-AB construir critérios de priorizacdo de

atendimentos, nos diversos nucleos profissionais e eixos de cuidado;
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Identificacdo de um profissional da equipe NASF-AB como referéncia para cada
equipe apoiada, facilitando a comunicagdo entre as equipes, auxiliando na
divulgacao e esclarecimento de informacdes;

Apoiar a equipes de Saude da Familia no fluxo de atendimento da unidade (Fast

Track).

2.4 Ag¢lOes e atividades na unidade de aten¢ao primaria a saude para casos

suspeitos de SG e SRAG

Ampliar a cobertura vacinal do H1IN1 da populacdo de acordo com os grupos
prioritarios e calendario definido pelo MS;
Organizar o processo de trabalho das equipes para garantir que os casos da SG e
SRAG pela COVID-19 tenham prioridade no atendimento;
Avaliar os casos suspeitos e confirmados para COVID-19 que ndo necessitam de
hospitalizacdo, levando-se em consideragdo se o ambiente residencial é
adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela Equipe de Saude;
Organizar o fluxo de atendimento aos usudrios suspeitos de SG ou SRAG,
tomando como referéncia o Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-
19) na APS com:
Sinalizar a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento destes
pacientes, com marcador no piso (faixa) para manter distancia minima de 1,5 metro de
outros usuarios e dos profissionais;
Recepcdo/ACS: realizar escuta inicial dos usuarios e aqueles com sintomas compativeis
com SG ou SRAG, orientar o uso adequado de mascara, orientar a higienizacdo das
maos com agua e sabdo ou dalcool 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.;
Aplicar o FastTrack de recepc¢do/ACS, conforme Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na APS;
Encaminhar para sala definida aos atendimentos dos casos suspeitos. A sala deve ser

mantida com porta fechada, janelas abertas e ndo utilizagdo de ar condicionado;
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Sala de atendimento dos casos suspeitos: Atendimento pelo Auxiliar ou Técnico de

enfermagem (usar EPI) e aplicar FastTrack. Na presenca de sinais de gravidade,
comunicar imediatamente ao enfermeiro e/ou medico;

Atendimento do enfermeiro/médico: verificar sinais e sintomas de SG ou SRAG,

existéncia de comorbidades, medicamentos em uso, alergia a medicamentos e realizar

o fluxo do Fast Track sugerido pelo Protocolo de Manejo clinico N2 9 do MS;

Classificar e Estratificar a Gravidade da Sindrome Gripal apos triagem inicial do
Paciente na APS (médico), conforme FastTrack;
Casos leves, prescrever medicacdo necessdria e orientar para isolamento
domiciliar reforcando as medidas de precaugdo padrdao, principalmente,
higienizacdo das maos, etiqueta respiratdria e atentar para sinais de gravidade;
Para o manejo terapéutico e isolamento domiciliar, casos leves devem ser
manejados com medidas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada,
além de medidas farmacolégicas, de acordo com a queixa, conduta apds
avaliacdo médica e isolamento domiciliar por 14 dias, até cessar os sintomas. E
necessaria a comunicacao do paciente ou familiar com um profissional de salude
da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo
do seu isolamento;
Disponibilizar telefone da UBS e realizar monitoramento utilizando o formulario
de identificacdo e acompanhamento por meio de teleatendimento de pacientes
com sindrome gripal do MS de acordo com as recomendacgdes a seguir:

A cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicdes clinicas de

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

necessario, realizar atendimento presencial, preferencialmente no domicilio.

Casos atendidos na UBS com sinais de gravidade prestar os primeiros
atendimentos, acionar o transporte sanitario e realizar a transferéncia ao servigo
de referéncia pactuado na RAS;

Apds cada atendimento, garantir ventilagdo e realizar higienizagdao ambiental
adequada (superficies e equipamentos);

Instituir e orientar a comunidade a respeito das principais medidas de

prevencao;
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= Reunifes de equipes devem ser realizadas em local aberto e ventilado,
obedecendo a distancia minima de 1,5 metro entre os participantes, a fim de
avaliar o funcionamento da UBS, novos manejos clinicos e a situacdo
epidemioldgica local;

= O profissional deve manter a etiqueta social, ndo realizar cumprimentos com

contatos fisicos.

2.5 Diagnostico e Notificacao

2.5.1 Definigao de Casos

Definicdo 1 — Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse

OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratodria.

= Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico;

= Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Defini¢do 2 — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU
saturacdao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos |dbios ou

rosto.

= Alguns pacintes podem apresentar diarréia e/ou vomito;
=  Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.
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2.5.2 Defini¢ao de Casos Suspeitos

Todas as Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG);

Profissionais de saude com Sindrome Gripal (SG), inclusive os das aldeias
indigenas;

Profissionais de seguranca publica em atividade com com Sindrome Gripal (SG);
Contatos domiciliares de profissionais de saude e de seguranca publica em
atividade, com Sindrome Gripal (SG);

Pessoas privadas de liberdade com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais e idosos com Sindrome Gripal (SG) das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), e seus contatos préximos;

Recém-nascido, independentemente de apresentar sintomas respiratdrios, cuja
mae seja um caso suspeito ou confirmado da COVID-19;

Usudrios de Residéncias terapéuticas, Unidades de Acolhimento e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) 24h com Sindrome Gripal (SG);

Cuidadores de Residéncias terapéuticas e Unidades de Acolhimento com
Sindrome Gripal (SG);

Gestantes no pré-natal com Sindrome Gripal (SG);

Profissionais de servicos essenciais (supermercados, padarias, farmdcias, postos
de gasolina, imprensa, bancos, clinicas e hospitais veterindrios, servicos de
assisténcia social e atendimento a populacdo em estado de vulnerabilidade,
transporte publico) com Sindrome Gripal (SG);

Pacientes no pré-dperatério de cirurgias eletivas, conforme validacao das
comissdes intrahospitalares;

Pacientes no pré-operatdrio de cirurgias oncoldgicas.

2.5.3 Defini¢ao de Casos Confirmados

Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV-2):

resultado detectavel para o SARS-Cov-2 em amostra coletada,
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ou

preferencialmente, até o sétimo dia de inicio dos sintomas (podendo ter sido
coletada até o décimo dia, quando a pessoa ainda estiver sintomatica),
processada em laboratdrio publico ou privado. No caso de laboratério privado o

laudo precisa ser validado pelo laboratdrio de referéncia (LACEN-PE).

Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢ao de anticorpos):
resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o
sétimo dia de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos

sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico:

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos
ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a

investigacao laboratorial especifica.

2.5.4 Definicao de Casos Descartado

ou

Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o SARS-Cov-
2 (ndo detectdvel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a

oportunidade da coleta;

Caso suspeito da COVID-19 com resultado negativo no teste soroldgico, realizado
apds 7 dias completos do inicio dos sintomas E apds 72 horas do

desaparecimento dos sintomas.

2.5.5 Definigao de Casos Inconclusivo

ou

Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta de material biolégico nao

tenha sido realizada;
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= (Caso suspeito de COVID-19 notificado, cuja coleta foi insuficiente ou inadequada
para analise laboratorial;

ou

= Caso suspeito da COVID-19 que apresentou resultado inconclusivo no teste de

RCT- PCR, apds duas analises consecutivas.

2.5.6 Definigao de Casos Recuperado

Caso confirmado de COVID-19 com 14 dias do inicio dos sintomas E, ao mesmo

tempo, sem sintomas ha 72h, que ndo evoluiu para ébito.

2.5.7Notificacdo de casos

Os casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) devem ser
notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento, ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco (CIEVS-PE) através do preenchimento de formulario eletrénico na
Plataforma Online Cievs https://www.cievspe.com/notifique-aqui, clicando em SRAG —
Notifique aqui! (Covid-19) e anexando a ficha de SRAG preenchida ao formulario
eletrénico. Caso se trate de profissional de saude, preencher a varidvel Ocupac¢ao do
Paciente com ‘profissional de saude’. Se tratando de um o&bito por SRAG, cuja
notificagdo nao tenha sido realizada em vida, a notificacdo deve seguir esse mesmo
fluxo, selecionando a opc¢do dbito na especificacdo do evento. Na ocorréncia de ébito
suspeito ou confirmado por COVID19, o mesmo deve ser informado imediatamente ao
Cievs/PE (cievs.pe.saude@gmail.com).

Além disso, os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) devem ser
digitados no Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
pelas unidades hospitalares que ja utilizam o sistema. Para aquelas que ndo utilizam, a
digitacdo no SIVEP-Gripe deve ser realizada pelo municipio da ocorréncia da internacao.

A notificacdo das Sindromes Gripais (SG) dos casos suspeitos, que NAO

atenderem a definicdo de caso para SRAG, devera ser realizada no sistema e-SUS
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Notifica através do endereco https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os
dados de todos, inclusive os resultados dos exames.

Os casos de Sindrome Gripal (SG) atendidos nas Unidades de Vigilancia Sentinela
de Sindrome Gripal, devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da
influenza e outros virus respiratérios, devendo ser notificados, pelas no Sistema de
Informacgdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEPGripe) e, também, no sistema e-

SUS Notifica através do enderego https://notifica.saude.gov.br.

2.6 Estratégias de Telessaude

Os avangos das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) tém
impulsionado vérios segmentos da sociedade, inclusive na educacdo e na saude, por
meio das aplicagcdes da Telemedicina e Telessaude, as quais encontram-se em destaque
no cenario nacional da Atengdo Primdria a Saude com o desenvolvimento de atividades
de apoio a Politica Nacional de Educagdao Permanente e Assisténcia a Saude a distancia.

A Secretaria de Saude Pernambuco por meio do Nucleo Estadual de Telessaude
aprovou em 08 de marco de 2017 a Politica Estadual de Telessaude, em consonancia
com as portarias que regulamentam o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, o
Plano Estadual de Saude de Pernambuco (PES) e o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR); visa subsidiar os gestores e demais profissionais da rede de atencdo a saude de
Pernambuco, no uso efetivo de Tecnologias da Informagdao e Comunicagao (TICs), nos
eixos da Teleducacao, Teleassisténcia e Telegestao.

No contexto da pandemia do COVID-19 as estratégias de Telessaude tornaram-se
essenciais para garantir a continuidade das a¢des de salde rompendo os
distanciamentos geograficos e contribuindo para isolamento social imprescindivel evitar
a disseminacao do contdgio do Coronavirus. Assim, o Nucleo de Telessalde em parceria
com as diversas areas técnicas da SES-PE, Universidade Federal de Pernambuco (UFPE);
Universidade de Pernambuco (UPE) por meio das Faculdades de Ciéncias Médicas (FCM)
e de Enfermagem Nossa Senhora das Gragas (FENSG) e Pronto Socorro Cardioldgico de
Pernambuco Prof. Luiz Tavares (PROCAPE); além dos diversos servicos de saude que

compdem a Rede Estadual de Assisténcia em Salde, vem desenvolvendo as agdes de
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https://notifica.saude.gov.br/

Teleducagdo, Teleassisténcia e Telegestdo voltadas prioritariamente para Atencdo
Primdria em Saude.

No escopo de acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Telessaude, se
destacam os seguintes servicos ofertados através do Portal de Telessaude

(www.telessaude.pe.gov.br):

= Teleducagao

Webpalestra: encontro virtual para discussao de evidéncias cientificas,

indicadores e situacdes sazonais relacionadas as necessidades locais de saude);

Cursos online: dentre outrosdisponiveis na Plataforma de Ensino do Nucleo de
Telessaude, destacamos: o Fique Atento Pode Ser Cancer desenvolvido em parceria o
Grupo de Ajuda a Crianca Carente com Cancer de Pernambuco (GAC-PE) com carga
horaria de 120 horas é voltado especialmente para toda a equipe de enfermagem,
médicos, equipe de saude bucal, agente comunitdrio de saude, e equipe

multiprofissional atuam no ambito da APS no estado.

Comunidades de Praticas: constituem grupos de pessoas com interesses comuns
de aprendizado para compartilhar informagdes. Dentre outras Comunidades criadas, se
destacam as seguintes: Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica e
Saude da familia de Jaboatdao dos Guararapes; Programa de Residéncia Médica em
Neonatologia do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) e Programa de Residéncia

Multiprofissional de Interiorizacdo de Atencdo a Saude da UFPE/CAV.

Home Page sobre Coronavirus no Portal do Nuicleo de Telessaude, com objetivo
de disponibilizar evidéncias cientificas provenientes das constantes atualizacdes sobre
manejo clinico, dados epidemioldgicos e medidas de prevencao relacionadas a COVID-
10¢

Disponibilizacdo de Playlists que comp&em diversos videos:

Temas relacionados a COVID-19;

Orientacdes para familiares e cuidadores de criancas com deficiéncias e doengas raras

em tempo de pandemia;
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http://www.telessaude.pe.gov.br/

OrientacOes para a rede assistencial: Manejo clinico do paciente critico e intubagdo
orotraqueal no paciente com COVID-19;
OrientacOes para o enfrentamento a pandemia doCOVID-19 no Sistema Prisional; e

Palestras: Em tempos de Pandemia: COVID-19.

=  Teleassisténcia:

Teleconsultoria Assincrona: via plataforma de Teleassisténcia permite que
profissionais de saude esclarecam questdes relacionadas a processos de trabalho, casos
e dulvidas clinicas com tempo médio de resposta de até 24 horas apds o envio. O
esclarecimento das duvidas é realizado por um profissional de saude especialista na
area, mediante as melhores evidéncias cientificas disponiveis, de forma simples, segura

e sigilosa.

Teleconsulta: permite que profissionais de saude especialistas e generalistas,
realizem a distancia uma consulta clinica para fins de orientagdo, apoio diagndstico e
terapéutico, durante a pandemia do Coronavirus. O sistema on-line utilizado possibilita
a realizacdo de consultas virtuais, médicas e multiprofissionais, dando continuidade ao
cuidado as criancas com Sindrome Congénita do Zika Virus, pessoas com deficiéncias,
doencas raras, doengas cronicas, garantindo atendimento aos pacientes acompanhados

nos diversos servicos de saude da rede envolvidos na oferta.

Telegestao: conecta aproxima os profissionais e gestores de saude facilitando a
implementagdao dos processos administrativos e operacionais. Utilizando
videocolaboragcdao como principal estratégia de transformacao digital desde o inicio da
suas atividades, o Nucleo de Telessaude constituiu a Rede de videocolaboracdo em
Saude (RVS), que se tornou um importante recurso para interacdo on-line entre
gestores, médicos e demais profissionais de saude no estado de Pernambuco. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, a gestdo a distancia tem sido aperfeicoada e
ampliada com a liberagdo de forma massiva dos recursos de webconferéncia e do
streaming. O sistema é simples e pode ser acessado por computador, smartphone e

tablet.
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O Ministério da Saude também disponibiliza recursos para realizacdo da
Telessaude, como componente da Estratégia e-Saude (Saude Digital) para o Brasil, tendo
como finalidade a expansdo e melhoria da rede de servigos de salde, sobretudo da APS,
e sua interagdo com os demais niveis de atenc¢do fortalecendo as RAS do SUS.

Apdbs a publicagdo do Decreto n? 9795, de 17 maio de 2019 o Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Saude Digital, foram estabelecidas diretrizes para
a Telessaude no Brasil, no ambito do SUS. A atuacdo se da através de teleconsultoria,

telediagndstico, telemonitoramento, telerregulagao e teleducacgao.

3 RECOMENDAGOES 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 queixas dos usuarios, com informes
sobre os cuidados na prevencdo da proliferacdo da COVID-19 e orientagbes quanto a
forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratérios na UBS, prestando
também orientacdes quanto as arboviroses, atualizacdo do calendario de vacinas,
campanhas de vacinagao e atentando para possiveis queixas de outros agravos.

Segue as recomendacdes para a visita domiciliar do ACS e demais profissionais

de saude:

3.1 Ao realizar a visita domiciliar

=  Manter distancia recomendada do morador (peridomicilio) de pelo menos 1,5
metro, explicando ao mesmo a razdao de assim proceder. Coloque uma mdscara
cirargica ou de pano ao sair de casa;

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

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

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

= Se estiver com sinais de resfriado procure a orientacdo da enfermeira ou médico

da sua unidade;
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=  Se possivel colocar uma roupa sobreposta tipo duas camisas ou bata para se
proteger mais;

=  Se necessitar entrar na casa evitar tocar nos objetos;

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

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

= N3o toque seu rosto sem antes higienizar suas maos;

= Levar alcool gel para higiene das maos e sempre que possivel utilizar dgua e
sabao;

= Fazer a higiene das mdos com a técnica correta (preferencialmente com agua
corrente e sabdo; se ndo for possivel, com alcool a 70%), antes e apds cada visita,
assim como, apoés tocar em qualquer objeto ou superficie;

=  Priorizar visita aos grupos de risco.

3.2 Orientagdes aos usudrios durante a visita

Durante a visita seja objetivo, abordando os usudrios sobre a existéncia de
gueixas de sindrome respiratéria: sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforco 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.

3.2.1 Para usudrios em geral

=  Ficar em casa, sair apenas quando necessario;

= Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca;

=  QOrientar 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;

= N3o compartilhar toalhas, talheres, copos e outros objetos pessoais;
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Lavar roupas, lencdis e toalhas com mais frequéncia;

Manter a ventilagdao adequada da casa;

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

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

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

Lavar as maos com agua e sabdo ou usar alcool a 70% (se ndo puder lavar) com
frequéncia, principalmente apds contatos com pessoas doentes;

Utilizar leno descartéavel/ 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 sabdo ou alcool liquido ou em gel a 70% logo que
possivel;

Evitar aglomeragdes

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

Nao 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 préprio alcool a
70%;

Se sair com seu animal de estimacgdo, 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: alimentacdao saudavel, beber agua, fazer

atividades fisicas, ter sono regulado, manter medicacdes em dia, caso utilize;
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3.2.2 Para idosos

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

=  Orientar os familiares/cuidadores as medidas de prevencdo: 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 reforgar a higiene da casa;

= Criangas e pessoas idosas, que ndo sao do mesmo domicilio, ndo devem manter
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contato;

=  QOrientar a importancia da vacina contra a Influenza, devendo escolher horarios
de pouco movimento na UBS ou a vacina¢ao em domicilio;

=  QOrientar quanto aos cuidados de higiene e prevencdo de acidentes e cuidados

gerais com a saude.

3.2.3 Para as puérperas
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= Manter a amamentagao e usar mascaras, caso tenha sintomas respiratorios;

= Manter, preferencialmente, o bindbmio em quarto separado dos demais
moradores da casa caso tenham sintomas respiratoérios;

=  Manter distancia minima de 1 metro do bergo do recém-nascido (RN);

= QOrientar a realizar etiqueta respiratoria;

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

=  Qrientar o uso de mascara cirurgica ou de pano durante o cuidado com o RN e a
amamentacgao;

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

cirdrgica ou de pano;



Enfatizar a necessidade dos usudrios, neste momento permanecerem em suas
casas. Sair apenas em necessidade extrema e orientar sobre novo

funcionamento da unidade de saude.

3.3 Ao retornar da visita domiciliar

Ao voltar para casa, ndao 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 o 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 maos, ndo deixe tocar no rosto, e coloque-a direto no balde com
sabdo ou maquina de lavar se ndo for possivel coloque em uma sacola pldstica no
cesto de roupas;

Limpe seu celular com Alcool e se usar éculos, lave-o com dgua e sabdo ou lcool
liqguido ou em gel a 70%;

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

4 GRUPOS DE RISCOS

4.1 Agoes e atividades da Atengdo a Saude da crianga na APS

As criancas inseridas no critério de risco, recomenda-se que é imprescindivel a
atencdo compartilhada entre o ambulatdrio especializado e a Atenc¢ao Primaria,
devendo as equipes da saude da familia realizar as consultas de seguimento,
preferencialmente domiciliares, 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
amamentacdo/alimentacdo adequada individualizada a cada criancga;

Orienta-se manter a coleta da Triagem Neonatal (Teste do pezinho), realizando

preferencialmente as acdes do 52 dia no domicilio ou agendada com hora
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marcada e intervalos. E importante reforcar que a consulta do enfermeiro deve
ter foco na amamentacao e ganho de peso;

As criancas selecionadas para gestdo de caso deverdo ser monitoradas via
prontuario, telefone e assim discutir com equipe. A depender da situagdo de
saude, a equipe deverd avaliar a necessidade do atendimento domiciliar;

O profissional ao utilizar equipamentos para avaliagdo antropométrica,
termometros, dentre outros, deverd higieniza-los com dlcool 70% a cada
atendimento;

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

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

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

As criancas de alto risco devem ser acompanhadas na APS e compartilhada com
AAE, preferencialmente, de forma presencial ou por telefone ou WhatsApp.Onde
ndo houver o AAE no Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (MACC) para
crianca de alto risco, encaminhar para a referéncia do municipio;

As criangas em puericultura de médio e baixo risco deverdao ser monitoradas por
meio de telefone e/ou WhatsApp com agendamento de consulta presencial

guando necessario.

4.2 Agoes e atividades da Atengdo a Saude da gestante e puérpera na APS

A equipe 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 ndo cause aglomeracdes e que nao 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 acompan ha ntes;
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Manter as consultas de pré-natal, exames laboratoriais, vacinas e ultrassom
obstétrico;

A gestante que se dirigir a UBS deverd utilizar mascara e o profissional,
equipamentos de protec¢ao individual;

Ofertar orientacdo 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 infeccdao, devera ter sua consulta do pré-natal reagendada
para o periodo apds 14 dias de isolamento domiciliar, entretanto, quando
necessario, a consulta deverd ser realizada com o uso de EPl apropriado,
garantindo a qualidade durante todo o processo de assisténcia prestada;
Estratégias locais devem ser montadas 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);

O uso do oseltamivir de acordo com recomendagao do MS possui melhor
resultado quando utilizado dentro das primeiras 48 horas para todas as
gestantes com sintomas gripais, pois estes podem ser causados por HIN1 ou até
coinfeccbes com COVID-19. Porém cada estado e seus municipios deverdo adotar
o uso desta medica¢dao conforme disponibilidade e protocolo junto a SEVS;
Devem ser suspensos, temporariamente, os grupos de rodas de gestantes;

A amamenta¢do pode ser mantida para puérperas com coronavirus, com 0s
devidos cuidados de etiqueta respiratoria, 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 bindbmio em quartos separados e
caso precise circular em areas comuns da casa, utilizar mdscara.

Deve-se higienizar todo o material utilizado em cada atendimento (ex: higienizar

com dlcool a 70% o sonar, fita métrica, termdémetros, maca, dentre outros);
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4.3 Acoes e atividades da Atengao a Saude da pessoa idosa na APS

Recomenda-se aos municipios a reorganizacdo dos atendimentos eletivos para
pessoas idosas, nas unidades de Aten¢dao Basica sem quebra do cuidado
continuado. Entretanto, salienta-se observar a importancia de ndo deixar a
populagdo idosa desassistida;

Nos domicilios, onde residam pessoas idosas, 0 monitoramento deve ser regular,
preferencialmente via Agente Comunitario de Saude (ACS) ou algum outro
profissional da unidade de salde ou por meio de ligagdo telefénica, 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 emissdao de receitas com renovagdo automatica no periodo de
mais trés meses, bem como a retirada de medicamentos por familiares ou
pessoa responsdvel e a entrega da medicacdo para pessoa idosa fragil no
domicilio, desde que estas sigam as recomendacdes necessdrias para a
prevencao 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 vacinacdo destes idosos devera ser realizada,
preferencialmente, no domicilio. Para estes atendimentos, orienta-se utilizar a
caderneta de saude da pessoa idosa, e nos casos onde este insumo nao esteja
disponivel, sugere-se o uso do aplicativo “Atencdo a Saude da Pessoa Idosa”, que
possui ferramenta VES-13 (instrumento de avaliacdo de vulnerabilidade da
pessoa idosa) e IVCF-20 — Tecnologia — Centro de Telessaude — HC — UFMG
(instrumento de avaliagdo do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20, que
permite avaliacdo multidimensional da pessoa idosa, e pode ser utilizado por

profissional ndo especialista), disponiveis na loja de aplicativo para smartphone;
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Estimular a mobilidade dentro do domicilio para evitar a perda da massa
muscular e outras complicagdes;

As equipes da APS também devem monitorar frequentemente as moradias
coletivas para idosos (residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa
permanéncia), fornecendo informacdes e orientacdes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado;

Sugere-se reorganizar as visitas nas InstituicGes de longa Permanéncia para
Idosos (ILPI’s) nesse periodo, a fim de reduzir o risco de transmissdao. Porém
sabendo que a auséncia de visitas pelos familiares pode ser um fator para o
agravamento da salde mental da pessoa idosa, sugere-se entdo a visita dos
familiares no peridomicilio das ILPI's, respeitando as medidas protetivas,
segundo Protocolo COVID-19 do Ministério da Saude;

No caso de presenca de sinais gripais sem sinais de gravidade, a pessoa idosa,
mesmo fragil, estando bem, ndo deve ser encaminhada para atendimento de
urgéncia (policlinicas, UPA, etc.). A pessoa idosa ou familiar/cuidador deverd
entrar em contato com a equipe da APS, a fim de monitord-la regularmente,
identificando a presenca de sinais de agravo, sendo este monitoramento
realizado do periodo de 24 a 72 horas, de acordo com a clinica até o usudrio ficar

assintomatico por mais de 72 horas.

4.4 Agoes e atividades da Atengdo a Salude da pessoa com doengas cronicas na

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

Orientar e sensibilizar a comunidade quanto a retomada gradativa dos
atendimentos na sua unidade de salde, salientando que sera por hora marcada
e que levarda em consideracdo, inicialmente, as demandas mais urgentes
(considerar situacdo epidemioldgica 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
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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 deverd entregar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia
capilar e orientar o monitoramento domiciliar pelo préprio usuario ou cuidador,
estando atenta para maior vigilancia nos casos de autocuidado insuficiente;
Planejar o atendimento de acordo com o risco clinico (do maior para o menor),
considerando também a vulnerabilidade social e capacidade de autocuidado do
usudrio:

Pessoas com muito alto risco devem ter sua consulta realizada no domicilio ou UBS,

pelo médico ou enfermeiro, de acordo com as diretrizes clinicas utilizadas;

Pessoas como alto risco devem ser monitoradas por telefone ou videochamada, pelo

médico ou enfermeiro, avaliando a necessidade de visita domiciliar posterior;

Pessoas como médio e baixo risco, receberdo contato telefonico ou videochamada

(verificar alteragdes inapropriadas da glicemia capilar e niveis pressoricos).

5 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO EM
SITUACAO DE RUA- PSR

Garantir acesso aos servicos de saude, baseando-se nos principios da
universalidade e da equidade;

Orientar medidas de seguranga durante o acolhimento e a assisténcia a salde
prestada para a populacdo em situacdo de rua, com finalidade de protecao
dupla, aos profissionais e usuarios;

Assegurar educacdo em saude de forma efetiva, utilizando linguagem acessivel
buscando eliminar possiveis barreiras linguisticas, culturais ou qualquer outra
gue dificulte a comunicacdo e compreensao das informacdes sobre a COVID-19;
Notificar casos suspeitos de COVID-19 para a vigilancia do municipio;

Fornecer equipamentos de prote¢ao individual para os profissionais e para a

populacdo;
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Orientar as pessoas em situacdo de rua para o ndao compartilhar utensilios (tais
como garrafas, talheres, vasilhames, copos, entre outros), cigarros e outros itens
relacionados ao uso de dlcool e drogas.

Manter nos equipamentos e locais de circulagcdao dessas pessoas, informativos
imagéticos visiveis de como proceder com a higienizacdo das maos e os insumos
necessarios para tais procedimentos;

Se houver no municipio abrigos para a PSR, realizar orienta¢cdes quanto a
prevenc¢ao da COVID-19, garantindo espago para isolamento dos casos suspeitos;
E fundamental uma articulacdo conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude
com Secretaria de Assistencial Social e entidades de apoio a populacdo em
situacdo de rua para tracar estratégias voltadas a prevencdo da COVID-19 e ao
mesmo tempo garantir suporte de alimentacdo, higiene e abrigo para essa

populagao.

6 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE MENTAL

Trabalhar fortemente a psicoeducacdo através do repasse das informacdes e
orientacdes de prevencao ao COVID-19, como fornecer todos os tipos e formas
de informacdes necessarias, que possam subsidiar os familiares e usuarios dos
servicos da RAPS com relacdo as principais medidas de prevenc¢do ao COVID-19
sendo a principal estratégia de combate a esta problematica no momento;

As equipes de saude mental precisam estar atentas aos casos de usudrios
sintomaticos e encaminhar os mesmos, conforme os protocolos clinicos vigentes
na atualidade a unidade de referéncia mais proxima. Vale destacar a importancia
das equipes conhecerem e se apropriarem dos protocolos de vigilancia em saude
com relacdo ao COVID-19, como também identificar em suas redes locais os
pontos de assisténcia;

Pressupondo-se que este cenario de agravamento do COVID-19 ter impulsionado
uma forte tendéncia de isolamento e diminuigao do convivio social das pessoas,
recomendamos que os profissionais dos Centros de Atengao Psicossocial estejam
mais atentos para possibilidade de acolhimento e suporte em saude mental para

profissionais das diversas areas (principalmente saude) e populacdo em geral;
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=  Conceber prioritariamente a Atenc¢do a Crise como o principal foco no cuidado
essencial a ser ofertado neste momento nos Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), de acordo com as suas necessidades e realidade local;

= Pensar os servicos Residenciais Terapéuticos como pontos de vulnerabilidade,
neste momento, tendo em vista que muitos moradores sao pessoas idosas e
estdo no grupo de risco prioritario. Reforcar o isolamento destas pessoas e
orientar os Técnicos de Referéncia e Cuidadores de acordo com as orientagdes
do Ministério da Saude (MS) e Organizagao Mundial da Saude (OMS). No tocante
as visitas de familiares, estas deverao ser avaliadas criteriosamente e se possivel,
suspensas temporariamente;

= Reorganizar, neste momento, a estrutura de atividades coletivas realizadas
diariamente no CAPS e em locais fechados de demais unidades da RAPS, como
por exemplo, os grupos. Desta forma, orientamos que esta ndo se constitua
como modalidade de atendimento prioritaria e assim as atividades grupais sejam
suspensas temporariamente;

= Destaca-se a importancia de sempre ser disponibilizado, com facil acesso para
profissionais e usuarios dos servicos, materiais que auxiliam na prevengao
daCOVID-19, como por exemplo, dgua e sabdo, alcool em gel 70%, como
banheiros e demais ambientes permanentemente muito bem higienizados e
contendo todos os elementos necessarios, conforme todos os protocolos de

biosseguranca.

7 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O cirurgido-dentista ¢é parte indissocidvel do processo de trabalho
multidisciplinar, com potencial capacidade de contribuir no enfrentamento e contencao
da COVID-19. Quando considerada a relacdo de proximidade face a face inerente a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, a inalacdo de particulas e aerossdis
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 reducdo dos

riscos de disseminag¢do da COVID-19 recomenda-se:
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Os responsaveis pelas clinicas, clinicas de diagndstico por imagem odontoldgicas,
consultorios ou servicos de saude odontolégico devem garantir que todos os
profissionais sejam informados sobre o protocolo de biosseguranca e sobre as
normas relativas ao retorno aos atendimentos eletivos;
Marcar previamente as consultas, de forma remota, para evitar ter paciente em
sala de espera;
Colocar alertas visuais em locais estratégicos fornecendo aos pacientes e
acompanhantes instrucdes sobre etiqueta respiratoria e de biosseguranga;
Diminuir a quantidade de agendamentos que devem ser espagados em
intervalos de 30 minutos entre o término de atendimento de um paciente e o
inicio do atendimento do préximo paciente. Exceto:
Em estabelecimentos que tem mais de um consultério por ambiente, as agendas
devem ser organizadas com horarios distintos por sala de atendimento, atendendo
sempre o critério do distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente
com 4 cadeiras devem conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e
assim sucessivamente evitando aglomeracbes) e desinfeccdo das superficies de
contato entre atendimentos;
Em clinicas de diagndstico por imagem, em que as agendas devem ser organizadas
com horarios distintos por sala e de acordo com a capacidade produtiva dos
equipamentos, utilizacdo obrigatdria de barreiras fisicas nas superficies de contato dos
equipamentos, desinfeccdo entre os atendimentos e atendendo sempre o critério do
distanciamento social de um paciente a cada 1,5m? (ambiente com 4 cadeiras devem
conter 2 pacientes, com 8 cadeiras maximo de 4 pacientes e assim sucessivamente
evitando aglomeracdes). Ficando desde ja, a recomendac¢do de que os exames intra-
bucais como radiografias periapicais (de alto risco de contaminacdo) quando possivel,
sejam substituidos por exames de menor risco de contamina¢do como radiografias

panoramicas da maxila/mandibula e tomografias de feixe-conico;

O estabelecimento deve dispor de lavatério/pia ou banheiro com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual e dispensadores com alcool a 70%;

Manter os ambientes ventilados (se possivel com janela aberta e tela);
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Realizar limpeza e desinfeccdo das superficies e ambientes apds cada
atendimento, principalmente as mais tocadas como trincos, puxadores,
bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, interruptores etc.;
Todos os 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 os pacientes nao as tenham
e aproveitar este momento para orientar os pacientes de como utilizar esse EPI;
Pode instituir barreiras fisicas como placas de acrilico, faixa de piso, etc. para o
atendimento na recepcdo que devem realizar frequentemente a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%;
A recepcionista deve utilizar mascara cirlrgica (se permanecer 3 menos de 1
metro dos pacientes) ou de tecido juntamente com o protetor facial durante
todo periodo de trabalho, trocando a mdscara se estiver Umida ou suja;
O profissional sintomdtico e de grupo de risco devem ser afastados
imediatamente do servico;
O cirurgido-dentista deve utilizar capote/avental descartavel, mascara PFF2-N95,
Oculos de protegdo, touca, luvas e protetor facial;
O tempo de uso respirador N95/PFF2/PFF3 devem considerar as orientacdes do
fabricante. Os procedimentos geradores de aerosséis necessita da utilizacdo da
mascara n95 ou respiradores em uso Unico, entretanto devido a emergéncia de
saude publica causada pelo virus, este podem ser excepcionalmente usados por
periodo maior, ou por um nimero maior de vezes que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas
minimamente, as seguintes recomendacgdes:
O profissional de saude deve utilizar protetor facial que protegerd a mascara de
contato com as goticulas;
Deve-se inspecionar visualmente o respirador, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mdscara Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com
vincos e elasticos soltos devem ser imediatamente descartadas;

Se ndo houver 6tima vedacdo mascara a face do usuario (realizar teste positivo de

vedacdo da mascara a face), deve ser descartada imediatamente;
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O respirador deve ser acondicionado em um recipiente perfurado ou embalagem de
papel que permita a ventilacdo, identificado, ndo devendo ser compartilhado,
podendo assim ser reutilizado enquanto estiver em bom estado de conservacao;

Respiradores com valvula de exalacdo tem fundo de filtragem somente do exterior

para o interior, portanto seu uso é contraindicado em ambiente odontolégico.

Demais orientagdes estdo disponiveis em:

https://www.cro-pe.org.br/site/adm syscomm/legislacao/foto/746.pdf

8 ACOES E ATIVIDADES DE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

O estado de emergéncia de saude publica no Brasil, em decorréncia da pandemia
da COVID-19, exige a tomada de medidas articuladas, tanto para conter a
disseminacao do virus, quanto para desenvolver acGes associadas a protecao da
vida, da saude e da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacdo, em
especial, aquelas em situacdo de vulnerabilidade social.

Os segmentos com mais alto grau de vulnerabilidade socioecon6mica (pessoas
com necessidades especiais, populacdo de baixa renda, indigenas, povos e
comunidades tradicionais, pessoas em situacdo de rua, refugiados, migrantes) se
tornam ainda mais vulnerdveis em situacdes de emergéncia sanitdria e social; e
também entre os considerados biologicamente mais vulnerdveis (criancas,
mulheres e idosos), podendo levar a fome, a desnutricdo e outras formas de
caréncias nutricionais e ma nutricao.

As acOes a serem desenvolvidas devem estar em consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), que tem como propdsito melhorar
as condicdes de alimentagdo, nutricdo e saude, mediante a promoc¢ao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e
nutricdo, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional alimentacao nutri

cao.pdf;
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https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/legislacao/foto/746.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf

Ao setor saude, cabem ag¢les que ja vém sendo desenvolvidas na Atengao

Primaria de Saude ou em outros pontos de atengao e que podem ser fortalecidas

e aprimoradas no contexto da pandemia. Dentre as quais destacamos:
Identificar situacdes de inseguranca alimentar e nutricional no territério e dar
orientacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel, para as diferentes fases do curso
da vida, baseadas em orientagbes oficiais - aqui incluidas cuidados na escolha e
preparo dos alimentos e da dgua para consumo;
Monitoramento de situacGes de inseguranca alimentar e nutricional (inSAN), pelas
equipes de APS, especialmente nas familias mais vulneraveis socialmente, com idosos
e familias com casos confirmados de COVID-19 e, articular intersetorialmente ac¢des
para apoiar essas familias nesse momento de pandemia;
Realizar o Monitoramento do estado nutricional e o consumo alimentar da populacao
atendida, por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) em
especial de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), criangas menores de 5 anos,
gestantes e idosos (grupo mais exposto ao risco de contaminacdo pelo COVID19;
Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno, estimular a amamentacgdo até os
2 anos ou mais, bem como a introducdo alimentar oportuna e adequada para criangas
a partir dos 6 meses de vida, de acordo com o Guia Alimentar para criangas brasileiras
menores de 2 anos, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia da crianca 2019.pdf;

Ampliar e fortalecer os Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro (PNSF) e de
Suplementagdo de Vitamina A como estratégias para assegurar o estado nutricional
adequado de criangas e gestantes;

Promover agdes educativas para consumo de alimentos adequados e sauddveis, de
acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira,disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia alimentar populacao brasileira 2e

d.pdf

que estimula o consumo e orienta quanto a autonomia na escolha de alimentos mais
sauddveis. Suas diretrizes orientam no sentido de estimular o consumo dos alimentos
in natura e minimamente processados, limitar o consumo dos alimentos processados e
evitar o consumo dos alimentos ultraprocessados;

Atentar para as Doengas Croénicas relacionadas a alimentagdo nao saudavelque sdo
fatores de risco para a Covid-19 como doengas cardiacas, diabetes mellitus,

hipertensdo arterial e obesidade grave (IMC>40 kg/m?2);
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

Orientar e alertar que o consumo excessivo de sal e de aglcar pode agravar as
condicdes cronicas. O consumo diario de sal, por pessoa, ndo deve ultrapassar 1 colher
de cha cheia. J& o consumo didrio de agucar, por pessoa, ndo deve ultrapassar 2
colheres de sopa. Para realcar o sabor das refei¢des, orientar a utilizacdo dos temperos

naturais (orégano, hortel3, salsa, coentro, cebolinha, alecrim, manjericdo).

Com relagdao a alimentagdo e imunidade, ndo existem alimentos milagrosos
contra o novo Coronavirus. Existem poucas evidéncias ou recomendagdes sobre
alimentacdo e COVID-19, no entanto, sabe-se que o adequado estado nutricional
e hidratagdo contribuem para a manutencdo e recuperagdo da saude. Uma
alimentacdo saudavel, equilibrada em todos os nutrientes, sobretudo em
micronutrientes (minerais e vitaminas), quando realizada de forma habitual,
pode condicionar a um sistema imunoldgico mais eficiente e com menor risco de
adoecimento;

E fundamental manter boa hidratagdo que é uma forte aliada para o
funcionamento das células, inclusive durante infec¢cdes virais. A quantidade de
agua necessaria depende de vdrios fatores (idade, peso, atividade fisica etc.). O
indicado é de 35 a 40 mL agua/Kg de peso, diariamente. Na pratica esportiva,
esse volume deve aumentar;

Associacdo entre Vitamina D e Covidl9: A literatura cientifica atual traz
evidéncias sobre o uso da vitamina D no contexto de doencas respiratdrias.
Contudo, os documentos identificados apenas hipotetizam o possivel efeito da
vitamina D como agente profildtico da COVID-19, mas ndo foi identificado
nenhum estudo clinico que avaliou e observou esse efeito na pratica. Concluindo-
se que ndo ha evidéncia cientifica sobre a eficicia da suplementacdo de vitamina
D na prevencao de infecgdes por SARS COV-2 e a associa¢ao entre deficiéncia de
vitamina D e o risco de agravamento de infeccSes por SARS- CoV 2 (SIC/Area
Técnica da Coord. Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel —
SES/PE);

O Novo Coronavirus pode ser transmitido através dos alimentos?Até o presente
momento, ndo ha evidéncias de que o novo Coronavirus (COVID-19) possa ser
transmitido por meio dos alimentos. Estes virus multiplicam-se a partir de um

hospedeiro (animal ou humano) ndo possuindo capacidade de multiplicagdo nos
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alimentos, porém ressalta-se que o alimento manuseado sem a devida higiene
das maos poderd ser uma fonte de contaminagdo.Esse grupo de virus é
termolabel, ou seja, susceptivel as temperaturas normalmente usadas para
cozimento dos alimentos (em torno de 70 °C);
Estimular e incentivar as pessoas para criacdo de Hortas domiciliares. Uma horta
em casamesmo que pequena, plantada nos quintais, em vasos, muros, varandas,
€ uma oportunidade de obter, a baixo custo, uma quantidade razodvel de
alimentos saudaveis;
Dicas importantes para orientar aos usuarios: Procurar fazer as refeicdes nos
mesmos horarios, mantendo certa regularidade, evitar “beliscar” nos intervalos
entre as grandes e pequenas refeicGes, fazer as refeicdes a mesa, em ambientes
tranquilos, limpos e confortdveis, evitar distrair-se com TV ou celular durante as
refeicGes e prestar atencdo a comida, mastigar devagar e apreciar o que estd
comendo, para ajudar a digestdo eevitar exageros.

Orientar quanto as medidas de higiene necessdrias e as boas praticas de
manipulagao e processamento de alimentos estabelecidos pelas autoridades
sanitarias para evitar contaminagdes por meios fisicos, quimicos e/ou bioldgicos.
Entre os procedimentos descritos encontra-se o da higienizacdo dos alimentos in
natura (frutas e hortalicas) para evitar a contaminagdo por microrganismos, tais
como:

lavar as maos antes de manipular os alimentos;

remover raizes e partes deterioradas ou danificadas;

lavar em agua corrente os vegetais um a um, e no caso das verduras, folha a folha;

colocar de molho para desinfetar em solucdo clorada por 15 minutos - 1 colher de sopa

de hipoclorito de sddio ou agua sanitaria para uso em alimentos (sem alvejante e sem

perfume) para 1 L de dgua;

retirar o excesso de cloro em dgua corrente;

secar com auxilio de papel toalha ou centrifuga de alimentos;

armazenar em geladeira em sacos préprios para alimentos ou em recipientes

fechados;

Divulgar que a pratica de atividade fisica contribui para a prote¢cdo e combate as

Doengas CrOnicas ndao Transmissiveis (DCNTs), reduz significativamente as
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chances do desenvolvimento de cadncer de mama e de cdlon, diabetes,
cardiopatia e eventos de AVC, além de contribuir para a prote¢ao e melhora do
sistema imunoldgico;

= Manter a rotina da pratica regular de atividade fisica pode contribuir tanto para
os beneficios psicoldgicos e sensacdo de bem-estar e fungbes cognitivas. Nesse
sentido, manter a pratica de atividade fisica ajudara no retorno as atividades de
vida diaria apds o periodo critico de disseminac¢do do Coronavirus;

= O conjunto de agdes e recomendagdes propostas pode contribuir para minimizar
o impacto da pandemia de COVID-19 sobre a seguranca nutricional e alimentar
da populagdo, em especial aquela mais vulnerdvel econdbmica, social e
biologicamente, bem como causar menor impacto sobre o Sistema de Saude das
consequéncias de agravos nutricionais resultantes da inseguranca alimentar e

nutricional.

9 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Recomenda-se que as agbes de atencdo primdria continuem a serem realizadas.
Os Municipios com aldeias indigenas deverdao dar apoio aos profissionais de saude que
atuam nos poélos indigenas, tendo em vista que fazem parte do territério.

No entanto, cada Coordenador Distrital, juntamente com a equipe da Divisdo de
Atencdao a Saude Indigena, podera, considerando as caracteristicas territoriais e
geograficas, populacionais, socioculturais e epidemioldgicas, criar estratégias e/ou
orientacdes especificas para a priorizacdo e organizacdo dos atendimentos na
assisténcia a populacdo indigena no territério de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI).

Desse modo, as Equipes Multidisciplinares de Atencdo Basica a Saude Indigena
(EMSI), por conhecerem a situacdo de saude de cada comunidade, poderdo estabelecer,
considerando as situacdes epidemiolégicas da Sindrome Gripal (SG) e da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) de sua regido de cobertura, agBes prioritarias e de
extrema relevancia de modo a minimizar o contato que eventualmente possa ser

postergado em fung¢do da pandemia de COVID-19.
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As EMSI devem priorizar o trabalho de busca ativa domiciliar de casos de SG e
SRAG, realizando a triagem dos casos, evitando a circulagdao de pessoas com sintomas
respiratorios. Ou seja, sugere-se que, preferencialmente, ndo se tenha sala de espera
nos servicos. Para isso, a equipe deve comunicar a comunidade que priorizard o
atendimento domiciliar, sendo que os Agentes Indigenas de Saude (AlS) devem informar
ao enfermeiro e/ou ao médico os casos sintomaticos respiratérios para que ocorra o
atendimento domiciliar.

Caso a Unidade Basica de Saude Indigena (UBSI) tenha sala de espera, manté-la
arejada e instruir aos AIS para proceder as seguintes orientacdes aos pacientes e

acompanhantes:

= |Informar, j& na chegada ao servico, se apresenta sintomas de alguma infeccao
respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar);

= Adotar as acGes preventivas apropriadas, por exemplo, usar mdscara cirurgica a
partir da entrada do servico (NOTA TECNICA No 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA,
de 17/02/2020).

Ressalta-se que os profissionais médicos sdo responsaveis pelos diagndsticos
diferenciais nos casos de SG e SRAG, pela prescricao de antivirais e antibidticos -
primando pelo uso racional de medicamentos, bem como pelas solicitacdes de exames
complementares.

O registro do atendimento deve ser feito no prontuario do paciente e também
no Sistema de Informagao da Atengdo a Saude Indigena (SIASI).

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em populagdes indigenas
gue, ap6s avaliacdo médica, ndo necessitem de hospitalizacdo, recomenda-se que o

paciente indigena permanec¢a em isolamento domiciliar:

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja fora da aldeia, recomenda-se
manter o isolamento fora da aldeia até se confirmar ou descartar o caso; caso
confirmado, o paciente deve permanecer fora da aldeia até cura;

= Caso o indigena com sintomas respiratérios esteja na aldeia, a equipe deve

buscar estratégias de isolamento eficiente até se confirmar ou descartar o caso;
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caso confirmado, manter o paciente em isolamento até 14 dias, e todos os
moradores do domicilio do caso confirmado devem permanecer também em
isolamento domiciliar, para evitar transmitir o virus para outros moradores da

aldeia.

Em caso de isolamento domiciliar, as EMSI deverao orientar o paciente indigena
sobre a importancia do isolamento, das medidas de prevencdo da transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes. Nesse contexto, os AIS tém um
papel fundamental para monitorar o caso. A presenca de qualquer sinal de alerta deverd
determinar a remoc¢do imediata do paciente indigena para unidade de referéncia
hospitalar.

Considerando as especificidades étnicas, culturais e de modos de vida dos povos
indigenas, faz-se necessdrio que a EMSI realize a avaliagdo caso a caso, devendo
observar se o ambiente domiciliar é adequado e se o paciente é capaz de seguir as
medidas de precau¢ao recomendadas.

Para os casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 em que o paciente
indigena esteja na Casa de Saude Indigena (CASAI), faz-se necessario que a equipe da
unidade adéque seus espacos para que o paciente fique em isolamento. Recomenda-se
que os profissionais de salde dos DSEl sigam as orientagdes sobre isolamento
domiciliar, disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento domiciliar popula

cao APS 20200319 ver001.pdf.

9.1 Medidas de quarentena

=  (Os DSEl devem seguir essa medida se a mesma for estabelecida no ambito do
municipio ou do Estado da abrangéncia de seu territorio;

=  (Os povos indigenas isolados e de recente contato, considerando o que preconiza
a Portaria Conjunta no 4.094, de 20 de dezembro de 2018, assinada pelo
Ministério da Satude e pela Fundac3o Nacional do indio (FUNAI), considerando as
peculiaridades socioculturais e a vulnerabilidade epidemiolégica dessas

populacdes, e considerando os Planos de Contingéncia para Surtos e Epidemias

o
o
Q
<
5
2
o
>
8.
=)
8
o
9

@
g
3
3
@

8
o
m
Z
N
m
=
>
7

Q
C
m
(%]
0
>
7
0
o
el
>

>
%
.
=
35
2
=
)
Q
o
et
Q
0]
-
®
8
=
o
=3
&)
=3
<
=
:
Q
I3
Q
o
=3
Q
o
o
o
o
o)
[e]
(=
3
2
Q
Q
©
=
©
o
N}
=}
'Y
&
2
Q
[¢]
G
&
&
W
o)}
B
g
N


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Isolamento_domiciliar_populacao_APS_20200319_ver001.pdf

em populacdes indigenas de recente contato, a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) reforca a necessidade da implementacdo das medidas de
guarentena para profissionais de salude e membros da Fundacdo Nacional do

indio (FUNAI) antes do ingresso a esses territorios indigenas.

9.2 Orientagdes as equipes multidisciplinares de saude indigena e de

saneamento

= Conscientizarem a comunidade sobre as medidas de prevencdo e controle da
doencga;

= |dentificarem precocemente sinais e sintomas de SRAG;

=  Compreenderem o fluxo de encaminhamento dos casos suspeitos da COVID-19;

= Adotarem as medidas de protecado individual frente a um caso suspeito;

= Redefinirem quais atendimentos da rede de referéncia de atencdo a saude
(exames, consultas) fora das aldeias serdo mantidos, para evitar ao maximo a

circulacdo da populacdo indigena fora das aldeias.

9.3 Orientagdes as Casas de Saude Indigena

A Nota Técnica n° 22/2020-COGASI/DASI/SESAI/MS (0014397032) apresenta
orientacdes aos profissionais das CASAI sobre as medidas de prevenc¢do e controle da

pandemia de COVID-19.

9.4 Equipe de Resposta Rapida

Foi publicada em 14 de abril de 2020, a Portaria SESAI n° 55 que institui a Equipe
de Resposta Rapida (ERR),no ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, para
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

A ERR permanecera em isolamento domiciliar, na cidade sede do DSEI, e sera
acionada para entrar em area indigena nas (i) situagGes de emergéncia ou outras
situacGes decorrentes da pandemia ou (ii) surto de Sindrome Gripal ou Sindrome

Respiratoéria Aguda Grave. A ERR terd a sua disposicdo kits de insumos, medicamentos,
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EPI, equipamentos de saude, bem como a logistica necessaria para entrar nos territérios
indigenas. As ERR caberd realizar, prioritariamente, acdes relacionadas ao
enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A Nota Técnica n° 4/2020-DASI/SESAI/MS (0014411935) apresenta o rol de
insumos estratégicos de saude, equipamentos de saude e meios logisticos necessarios
para atuacdao da Equipe de Resposta Rapida (ERR) no ambito dos Distritos Sanitdrios
Especiais Indigenas (DSEI), no enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena (SASISUS), bem como orienta sobre procedimentos e

fluxos para contratacdo da equipe.

9.5 Mobilidade de pessoas para dentro e fora das aldeias

A SESAI recomenda a populagdo indigena que evite ao maximo se dirigir aos
centros urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. AcGes como essa, além
de reduzirem o niumero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao dentro da
aldeia indigena, tém o potencial de reduzir o impacto para os servicos de salude, por

reduzir o pico epidémico.

= Em caso de indigenas que sairam da aldeia e apresentaram sinais e sintomas
respiratdrios antes de retornarem, estes devem ser examinados por um médico
ou enfermeiro ainda fora da aldeia, para confirmar a suspeita de COVID-19 e
proceder o isolamento (14 dias), caso recomendado. Ninguém deve retornar a
aldeia com sinais e sintomas respiratérios;

= Em caso de indigenas que estejam fora e desejem retornar a aldeia, mas nao
apresentam sinais e sintomas respiratorios, avaliar a necessidade e viabilidade de
permanecerem em isolamento fora da aldeia por 7 dias, antes de retornarem
para a aldeia, caso ndo seja possivel testar para SARS-CoV-2. Se a testagem ou o
isolamento fora da aldeia ndo forem viaveis, e o indigena tenha que retornar a
aldeia, recomenda-se que ele permanega em isolamento domiciliar por 7 dias,

para observar o possivel surgimento de sinais e sintomas respiratorios.
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Os pacientes que apresentarem sinais e sintomas clinicos e epidemioldgicos
devem ser mantidos em local privativo/isolamento até que o caso seja descartado.

Recomenda-se aos DSEIl que seja realizada a higienizacao frequente dos meios de
transporte, principalmente os pontos de maior contato, de modo a evitar a

disseminacdo da COVID-19.

10 ACOES E ATIVIDADES DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO
QUILOMBOLA

Para todos os servicos que trabalham com Comunidades Quilombolas, grupo

populacional que compde a Populacdo Negra, recomenda-se:

=  Respeitar no desenvolvimento de suas acdes, a autoidentificacdo étnica, cultural,
linguistica e territorial, dialogando com seus valores, costumes e praticas sociais,
culturais, religiosas e espirituais;

=  Garantir a participagdo das Comunidades Quilombolas no planejamento e
execucdo das acdes que visem protecdo e enfrentamento da contaminacdo por
Coronavirus;

= Estabelecer agenda de visitas periddicas as comunidades quilombolas pela
equipe de atencdo primaria de referéncia, como forma de realizar busca ativa de
casos suspeitos, bem como realizar as demais a¢des orientadas aos servigos de
atencdo primaria, a saude pela SES;

=  Ofertar a vacinagdo de influenza conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, as comunidades quilombolas, construindo estratégias de vacinacdo in
loco;

=  OQOrientar quanto ao fechamento das comunidades para visitacdo, permitindo
apenas a entrada das equipes de saude. Se possivel reorganizar a logistica dos
rituais religiosos e manifestacdes culturais que resultem em aglomeracdo de
pessoas;

=  QOrientar as medidas de seguranga tais como, evitar no acolhimento dos usuarios
cumprimentos com abracos, beijos ou toque de mdos, com a finalidade de

protecdo de ambos;
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Ndo esquecer de preencher a variavel Quesito Raca/Cor na ficha do(a)
usudrio(a), contribuindo assim, com a construgao anual do Perfil Epidemioldgico
da Populagdo Pernambucana;

Para evitar a proliferagao do virus, recomenda-se medidas bdsicas de higiene,
como lavar bem as maos (dedos, unhas, punho, palma e dorso) com agua e
sabdo, e, de preferéncia, utilizar toalhas de papel para secd-las, apds cada
atendimento. Além do sabdo, outro produto indicado para higienizar as maos é o
alcool liquido ou em gel a 70%, que também serve para limpar objetos como
telefones, teclados, cadeiras, macganetas, etc.;

Orientar a utilizacdo de madscaras caseiras para impedir a disseminacdo de
goticulas expelidas do nariz ou da boca do usudrio no ambiente, garantindo uma
barreira fisica que auxilie na mudanca de comportamento da populacdo e
diminuicdo de casos;

Para a limpeza da Unidade de Salde recomenda-se a utilizacdo dos produtos
usuais, dando preferéncia para o uso da agua sanitaria (em uma solugao de uma
parte de dgua sanitdria para 09 partes de dgua) para desinfetar superficies;
Realizar a¢des de educacdo em saude com Comunidades Quilombolas para
informar sobre sinais e sintomas da COVID-19, assim como informar seus sinais
de gravidade e a¢bGes que devem ser tomadas, caso estes sinais e sintomas se
manifestem;

Garantir a efetividade da educacdo em saude através do uso de linguagem
acessivel e outras ferramentas que eliminem possiveis barreiras linguisticas,
culturais e de deficiéncia associada a comunicacao de informacdes da COVID-19;
Priorizar o uso de linguagem acessivel, acerca das medidas preventivas e sinais
de alarme, utilizando se necessarias demonstracdes ludicas, videos e outros
instrumentos que garantam a efetividade da educa¢dao em salde;

Recomendar o isolamento domiciliar as pessoas que moram nas comunidades
guilombolas, ao retornarem de lugares com casos confirmados de coronavirus,
independente de apresentar sintomas gripais, ou seja, manter-se em casa com o
minimo de contato possivel com as pessoas da familia e/ou da comunidade por

14 dias. A doenga pode demorar até 14 dias para aparecer os sintomas, porém,
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gripal

mesmo assintomatico, existe chance de proliferacido do virus através das
goticulas salivares;

Reforcar as medidas protetivas nas pessoas que possuem doengas como
diabetes, hipertensdo (pressao alta), Doenca Falciforme, doencgas prevalentes na
Populacdo Negra, e problemas respiratérios (asma, por exemplo), pois sdo
consideradas grupos de risco e precisam de cuidado redobrado;

No caso de identificacdo de sinais e sintomas de sindrome gripal, o profissional
devera proceder ao manejo conforme fluxo assistencial de casos suspeitos de
coronavirus, bem como encaminhar clinicamente o paciente, conforme a

gravidade de cada situagao.

Em caso de necessidade de transporte do usudrio com quadro de sindrome

(individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida,

acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria e, pelo menos,

um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagndstico especifico) até a unidade de saldde com a utilizagdo do carro prdprio, ter os

seguintes cuidados:

Todas as pessoas que estiverem envolvidas no transporte deverao utilizar os EPI
(mdscara cirdrgica, avental, protetor de face ou éculos, luvas) durante todo o
deslocamento até chegar a unidade de referéncia;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizac¢ao;

Todos devem estar de mascaras cirdrgicas e serem orientados quanto a
importancia da higienizacao das maos;

Garantir a ventilacdo do veiculo, mantendo-se as janelas abertas, para aumentar
a troca de ar durante o transporte, devendo-se distancia entre os passageiros
transportados, ainda que isso implique na reducdo de passageiros por
deslocamento;

Desinfetar (pode ser com alcool a 70% ou hipoclorito de sdédio) todas as
superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte, seguindo o
procedimento operacional padrao definido para a atividade de limpeza e

desinfecc¢do do veiculo e seus equipamentos.
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11 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PICS) NA ASSISTENCIA
AO COMBATE DO COVID-19

Neste momento de pandemia, muitas pessoas experimentam sensagdes novas e
muitas vezes indesejdveis por medo do desconhecido, preocupacdes consigo
mesmo e com aqueles que amam, além de outros sentimentos que surgem da
adaptacdo a nova rotina. Tudo isso pode comprometer o estado geral de saude
dos individuos;

Diante disso, recomenda-se a divulgacdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) na assisténcia combate da COVID-19;

Os beneficios das PICS estdo relacionados com a reducdo da dor, melhora da
gualidade do sono, diminuicdo da tensdo muscular, melhora na imunidade e
reducdo do estresse. Na esfera psiquica, hd uma importante redugdo da
ansiedade e melhora de quadros depressivos;

Em Pernambuco 169 municipios ja utilizam PICS nos tratamentos de pacientes do
SUS. Medicina tradicional chinesa, terapia comunitaria, danca circular/biodanca,
yoga, massagem, auriculoterapia, massoterapia, arteterapia, meditacao,
musicoterapia, acupuntura, tratamento termal, tratamento naturopatico, e reiki
estdo entre as praticas oferecidas;

Apesar de algumas dessas praticas, por serem coletivas, estarem suspensas, isso
ndo impossibilita a utilizacdo de outras muito Uteis para o processo de
autocuidado, como por exemplo, a medita¢do, danca, o yoga e a musicoterapia;
Os municipios que possuem estabelecimentos de saude e profissionais
habilitados podem oferecer as praticas através de aplicativos, videos,
podcasts(audios), entre outros meios. Estas devem ser feitas utilizando
orientacdes simples para que todos possam realiza-las nos seus lares;

As PICS também podem ser utilizadas como auxiliar no tratamento a pacientes
acometidos pelo novo Coronavirus. Em um contexto que ainda nao ha
medicagdo para a cura, as praticas integrativas apresentam-se como uma

alternativa que tem bons resultados na melhora do quadro clinico.
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12 ORGANIZACAO DA APS NO AMBITO PRISIONAL PARA O

ENFRENTAMENTO A COVID-19

Diante da pandemia da COVID-19, a Superintendéncia de Atencdo Primdria

(SAP), através da Coordenagdo Estadual de Atencdo a Saude (CEASP), estabeleceu

estratégias de enfrentamento ao novo coronavirus pelas Equipes de Atengdo Primaria

Prisional (EAPP), periodicamente revisada conforme novas evidéncias e cendrio

epidemioldgico.

Recomendagbes sobre o funcionamento da unidade de satude e processo de trabalho

da EAPP:

As unidades de saude prisional deverdo adequar seu horario de funcionamento,
na perspectiva de garantir a deteccdo precoce e o acompanhamento das pessoas
com sintomas de sindrome gripal;

A EAPP deve reorganizar previamente o fluxo de entrada e circulagdo de pessoas
na unidade de saude, a fim de minimizar as aglomeracdes e contato entre as
pessoas com sintomas de sindrome gripal;

Organizar os atendimentos programados, mantendo as atividades de rotina, com
priorizacdo das Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) integrantes do grupo de
risco para COVID-19, com adocdo das medidas de prevencdo e controle, em
conformidade com normas técnicas especificas;

As PPL integrantes do grupo de risco para COVID-19, devem receber avaliacdo e
guando necessario, a EAPP devera elaborar laudo clinico, conforme
normatizagao dos Ministérios da Saude e Justiga;

Quanto aos atendimentos de demanda espontdnea - organizar a agenda de
modo a disponibilizar um nimero maior para esta modalidade de atendimento,
tendo em vista o aumento da demanda que ocorrer3;

Sempre que uma PPL chegar a unidade de saude, deve-se perguntar sobre
sintomas de sindrome gripal e fazer as orientacOes gerais de prevencdo e
controle, orientando as PPL a comunicar a ocorréncia destes sintomas de forma

imediata;
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A EAPP deve estabelecer uma sala/consultdrio/local de atendimento, ventilado,
preferencialmente com janelas, evitando uso do ar condicionado, para
atendimento dos casos com sintomas sindrome gripal. Esta sala devera possuir
uma rotina de limpeza intensificada apds cada atendimento, conforme normas
técnicas especificas;

Definir escala didria de profissionais para acolhimento/triagem das PPL com
sintomas de sindrome gripal;

Na identificacdo de casos de PPL com sintomas de sindrome gripal, a PPL devera
receber mdscara cirdrgica imediatamente e ser conduzido a
sala/consultério/local de atendimento, previamente definido, e o profissional
destacado priorizara seu atendimento;

No caso da sala de espera, dos grupos operativos e outros espacos de
atendimento coletivo, estes devem ser suspensos temporariamente;

A EAPP devera estabelecer, conforme as diretrizes contidas neste documento,
junto a gestdo da unidade prisional (UP), o fluxo de entrada e saida das PPL, de
modo a implantar rotina de acolhimento/triagem de todas as PPL que adentrem
na UP, inclusive prevendo isolamento de controle até avaliacdo da EAPP;

Os profissionais integrantes da EAPP devem estabelecer rotina de busca ativa de
PPL que apresentem sinais e sintomas gripais, além de estimular a demanda
espontanea sobre queixas relavas a sinais e sintomas de sindrome gripal ou
COVID-19.

As PPL com sintomas de sindrome gripal devem ser isoladas em cela individuais.
Caso ndo seja possivel devido as questdes estruturais da unidade prisional, deve-
se recorrer ao isolamento por coorte — pessoas com sintomas semelhantes sdo
colocadas no mesmo espago — aplicado para pacientes com os mesmos sintomas
e sinais. No isolamento por coorte, pode-se utilizar cortinas e/ou marcagdes no
chdo para a delimitacdo de distancia minima de dois metros entre os pacientes.
O espaco de isolamento destinado aos casos em investigacdao deve ser diferente
do espaco de isolamento para os casos confirmados para a infeccdo pelo
coronavirus. Estes locais devem conter porta fechada, a melhor ventilacdo

possivel e possibilitar as PPL a higienizagdo constante das mados com agua
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corrente e sabonete liquido. As areas de isolamento devem ser frequentemente

higienizadas.

13 CUIDADOS DE BIOSSEGURANGA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
NA APS

Neste momento, é imprescindivel o uso adequado dos Equipamentos de
protecdo individual (EPI), assim como o cumprimento das medidas preventivas por
todos os profissionais da equipe de Atencdo Primaria. Portanto, é necessdrio atentar
para as seguintes medidas essenciais para protecao a infeccdo durante a rotina do

trabalho:
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13.1 OrientagOes gerais de seguranga e o Uso de EPI

= Utilizar cal¢ado fechado durante o expediente de trabalho;
=  Retirar os adornos (anéis, aliancas, pulseiras, relégios, colares, brincos, etc.);
= N3do manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar o risco

de contaminacdo, além de reduzirem a eficacia das mascaras de protecao;
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= Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secre¢des ou excre¢des em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o
paciente e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida;

=  Usar dculos quando houver risco de respingos de sangue, secrecdes ou excrecoes
na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso);

= Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secrecdes
ou excregdes nas roupas e superficies corporais;

= 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;

= QOrientar que a roupa utilizada pelo profissional de salude seja lavada
separadamente das demais roupas da casa;

= Nao reutilizar mascara cirdrgica e realizar descarte sempre que tiver suja ou

Umida;



Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de pressdo arterial e termémetros) devem
ser limpos e desinfetados com dlcool a 70% antes e apds o uso;

Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como
canetas, pranchetas e telefones;

Realizar a limpeza e desinfeccdao das superficies do consultério 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;

Os profissionais da APS em situacao de risco (idosos e pessoas de todas as idades
com doengas cronicas descompensadas e/ou comprometimento do sistema
imunoldgico) devem atuar preferencialmente em linhas telefonicas de apoio e
orientac¢do a populagao;

N3do é necessario trocar a paramentacdo a cada triagem. Esta deve ser
substituida quando o profissional sair da sala;

Apds a saida do paciente da sala de triagem devera ser realizada limpeza
concorrente com alcool 70% nos mobilidrios e equipamentos utilizados para
atendimento. Na presenca de fluidos corporais utilizar quaternario de amoénia e
aguardar a secagem espontanea. A prdéxima paciente sé poderd ser chamada
apos a limpeza concorrente;

A cada atendimento ( caso seja preciso utilizar a luva) retirar as luvas, higienizar
as maos e calgar novas luvas. Se ndo houver contato com o paciente, ndao é
necessario trocar o avental;

Nao é necessario manter a paramentac¢ao durante todo o turno;

Oculos de protecdo: fazer a desinfeccdo a cada retirada. Mdscara cirurgica:

trocar se saturada.

13.2 Médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem:

Seguir as instrucdes de biosseguranca: limpeza e desinfeccdo da sala antes e
apos o atendimento e dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito

de sddio 5%; uso de mascara, avental, dculos, luvas; a retirada dos EP| deve ser
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dentro da técnica asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo
infectante;

=  Usar mascara cirurgica para o atendimento ao usudrio com sintoma respiratério.
A maiascara 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 da realiza¢gdo de
procedimento; 3. apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos; 4. apds contato
com o paciente e; 5. apds contato com objetos tocados pelo paciente);

=  Solicitar ao profissional de higienizacdao a troca do lixo contaminado quando
atingir dois tergcos da capacidade de armazenamento do saco de lixo infectante

ou ao final do periodo de trabalho.

*Recomendacao para retirada de EPI: retirar a mdscara puxando pelo elastico ou tiras,
cuidando para que ndo haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com

as luvas, aventais.

13.3 Administrativo/ Recepg¢do

= Utilizar mascara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro dos usuarios;

= Higienizar, frequentemente, as maos com 4gua e sabonete liquido, seguindo os 5
momentos (descritos no item 13.2);

= Realizar limpeza frequente do balcdo.

13.4 Agentes Comunitarios de Satde — ACS

= Utilizar mascara cirurgica ou de pano duplo e manter distanciamento social de
pelo menos 1,5 metro, durante a recepc¢ao dos usuarios na unidade ( caso esteja

na escala do acolhimento).
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Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em
gel 70%, seguindo os 5 momentos (descritos no item 13.2).
Ao realizar as visitas domiciliares, recomenda-se que a visita ocorra em regido

peridomiciliar (ambientes externos a casa).

13.5 Dentistas/Auxiliares de Satide Bucal/Técnicos de Higiene Bucal

Manter rotinas de biosseguranga padrdao com a particularidade de uso das
mascaras N95/PFF2;

Higienizar as maos com dgua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo
0s 5 momentos (descritos no item 13.2);

Restringir a exposicdo de insumos e equipamentos periféricos mantendo-os
protegidos em recipientes pldsticos com tampa, sendo retirados apenas para o
uso;

Adotar o uso de barreiras com sacos plasticos, preferencialmente ao filme de
PVC;

Garantir a limpeza correta e frequente, com varricdo umida e utilizacdo de agua
e sabdo/detergente neutro, e a desinfecc¢do (hipoclorito de sédio, alcool liquido a
70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico, regularizado junto a

Anvisa).

13.6 Farmacéutico e equipe da farmdacia

Utilizar mascara cirdrgica ou de pano duplo e manter distanciamento de pelo
menos 1,5 metro dos usudrios que solicitam medicamentos no balcdo da
farmdcia;

Higienizar frequentemente as maos com agua e sabonete liquido, seguindo os 5

momentos (descritos no item 13.2) e realizar a limpeza frequente do balcao.

E importante que a mascara esteja apropriadamente ajustada a face para

garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao. Todos os profissionais devem ser
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orientados sobre como usar, remover e descartar as mascaras e sobre a adequada

higiene das maos antes e apds o seu uso.

QUADRO 1 - Recomendagdes de equipamentos de protec¢do individual (EPI), segundo a

atividade desempenhada

FUNC:&O ATIVIDADE EPI NECESSARIO
_ Prestador de cuida}iq Mascara cirdrgica, avental
direto ao paciente (médico, Cuidado direto impermeavel de mangas
enfermelfo, ftsmterggeuta, ao paciente longas, luvas, precaugao
demais categorias) ocular
Prestador de cuidado direto ao Mascara N 95, avental
paciente {méd:cp, enfermeliro, Realizacdo de procedimento impermeavel de mangas
cirurgido-dentista, demais gerador de aerossol longas, luvas, precaugao
categorias) ocular

Méscara cirurgica, avental

Profissional de Entra no quarto paciente IMPERTEaVe! de mangas
higienizagdo ambiental com Covid<19 longas, luvas, precaugéo
ocular, sapato fechado
(impermeavel)
Méscara cirlrgica, avental
Profissional Manipula amostras impermeavel de mangas
do laboratorio respiratorias longas, luvas precaugao

ocular

14 TESTAGEM DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os profissionais da Atencdao Basica que atenderam pacientes suspeitos ou
confirmados da COVID-19 e/ou estdo realizando coleta de swab, independentemente do
local de trabalho devem ser considerados casos suspeitos, se apresentarem sintomas

respiratdrios. Os casos serdo confirmados de acordo com os critérios:

Por critério laboratorial

* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV-2): resultado
detectdvel para o 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
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ainda estiver sintomatica), processada em laboratério publico ou privado. No caso de
laboratério privado o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia (LACEN-
PE).

ou

* Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos):

resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apds o sétimo dia

de inicio dos sintomas E apds 72 horas do desaparecimento dos sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico

Caso suspeito da COVID-19 com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7
dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

A notificacdo de profissionais de saude em atividade com sintomas respiratorios,
bem como a notificacdo de seus contatos domiciliares sintomaticos respiratorios,
que NAO atenderem a definicdo de caso para SRAG (Nota técnica 16/2020 — Sevs -
SES), deverda ser realizada no sistema e-SUS VE através do enderego

https://notifica.saude.gov.br. E obrigatério registrar os dados de todos os

profissionais, inclusive os resultados dos exames;

Em caso de profissional de saude sintomatico que ndao se enquadre na definicao
de SRAG e esteja, preferencialmente, até o sétimo dia do inicio dos sintomas
(podendo ser até o décimo dia, se o profissional ainda estiver sintomatico), deve
ser realizada coleta de secrecdao da nasofaringe e orofaringe, utilizando 2 swabs:
um para a coleta da secrecdo 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 notificacdo do e-SUS VE;

O profissional de saude sintomatico deve informar a chefia imediata sobre o inicio
dos sintomas. O local prioritdrio para que o profissional de salde sintomatico
realize sua coleta de swab é 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;
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https://notifica.saude.gov.br/

= QOs 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;

= O teste rdpido soroldgico deve ser realizado em todos os profissionais de saude
considerados suspeitos, segundo o primeiro item deste tépico. O teste devera ser
realizado com no minimo 7 dias completos desde o inicio dos sintomas
respiratorios e no minimo 72 horas apds o desaparecimento dos sintomas;

= O local prioritdrio para que o profissional de saude realize o teste rapido
soroldgico é o servico de saude no qual trabalha, bem como o teste rdpido 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, que orientara como
proceder;

= (Caso o profissional de saude em atividade — ou seu contato domiciliar - apresente
resultado positivo no teste rapido sorolégico, o mesmo cumprird o periodo total
de 14 dias em isolamento, contados a partir do inicio dos sintomas;

= Caso o profissional de saude ou de seguranca publica em atividade apresente
resultado negativo no teste rapido sorolégico, o mesmo estara apto a retornar
imediatamente ao trabalho, utilizando mascara cirdrgica até que se complete 14
dias de inicio dos sintomas. A mesma recomendacdo vale para o contato

domiciliar de um profissional de salde ou de seguranca publica.

15 QUANTO A QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES

Fica suspenso o treinamento de equipes multiprofissionais de saude, ainda que
em pequenos grupos, sugerindo-se a qualificacdo por meio de cursos a distancia ou
webconferéncias ministrados pela SES-PE, Universidades, etc., para que essas equipes
qualifiqguem suas ag¢bes no repasse das informagdes verdadeiras e cientificas para a
populacdo e bem realizar a identificacdo, triagem, manuseio clinico e notificacdo dos

Casos.
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16 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES

Monitorar diariamente o uso e efetividade de acbes preventivas de acordo com
atualizagbes disponibilizadas sobre o perfil de disseminagdao através do “Informe
Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19) da SES-PE”, que é publicado na pagina da

internethttp://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19.Utilizar na

avaliacdo da evolucdo da pandemia e divulgar essas informacdes para os trabalhadores

da saude e populagao.

17 RECOMENDAGCOES PARA A RETOMADA DOS SERVICOS

Iniciamos o processo de reabertura dos estabelecimentos de saude de forma
gradativa, onde faz-se necessdrio o aprendizado no convivio com a COVID-19. A
reorganiza¢ao neste momento de retomada deve ser bastante cautelosa, pois mesmo
com a abertura plena dos estabelecimentos de salde os cuidados devem permanecer,
bem como o seguimento das orientagdes das entidades publicas sanitarias no tocante as
regras que ainda devem vir ao longo desse periodo.

Precisamos acompanhar algumas diretrizes para nortear o retorno das atividades
de saude, as quais devem estar associadas a um plano epidemioldgico amplo, apoiado
em estudos estatisticos, sanitarios, de comportamento e prevencdo da doenca.

E importante ressaltar que a pandemia ndo modifica a histéria natural das outras
patologias ndo relacionadas ao novo coronavirus. No enfrentamento da COVID-19
outras doencgas estdo sendo colocadas em segundo plano, como por exemplo as
doencas cronicas, onde alguns pacientes tém seu quadro clinico agudizado resultando
em um aumento da taxa de morbimortalidade.

Sabe-se que cada regido apresenta caracteristicas peculiares préprias, o que
reforca o conceito de que cada municipio deve, de forma emergencial: criar, apresentar
e divulgar de forma explicita, o seu plano de combate a COVID-19 e de retomada dos
Servigos.

Para um retorno seguro sao necessarios referenciais epidemioldgicos de controle

visando a seguranca na flexibilizacdo da abertura, bem como a possibilidade de
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http://portal.saude.pe.gov.br/boletim-epidemiologico-COVID-19

progressao ou retorno a estagios anteriores. O estabelecimento de saude deve oferecer
aos seus pacientes e acompanhantes o maximo de seguranga possivel, diante disso os
servicos retornardao em tempos diferentes em cada regido de saude de Pernambuco.

Orientamos aos usudrios a comparecer aos estabelecimentos de saude
desacompanhados, excetuando os necessarios previstos por lei como criancas, idosos,
portadores de necessidade especiais e pacientes com baixa capacidade de locomogao,
devendo esse numero ser restrito a um acompanhante. Nos casos da existéncia de
acompanhantes que nao se enquadram nos critérios de necessidade, mas por motivos
de mobilidade ou outros de aspectos pessoais, orientamos que 0s mesmos permanec¢am
em um local fora do estabelecimento de salde ou, em casos existéncias de
estacionamento, no interior dos seus carros.

Todos os usudrios e acompanhantes devem utilizar mdscaras, mesmo que
artesanal. Os servicos devem ser ofertados de preferéncia por agendamento com
intervalos de usudrio para outro de aproximadamente 1 hora, possibilitando assim a
higienizacdo do ambiente entre os atendimentos, bem como evitar aglomeragdes. Em
casos da demanda espontanea, que por ventura gerar fila, esta deve seguir o
distanciamento de pelo menos 1,5 metro. No tocante ao distanciamento em recepg¢des,
recomendamos a disposicdo de pelo menos 1,5 metro entre assentos para usuarios.

As marcacdes de consultas devem ser feitas prioritariamente através de meios
ndo presenciais: telefone, internet ou aplicativos. Na impossibilidade, as mesmas podem
ser realizadas por visita domiciliar do ACS através de busca ativa dos grupos prioritarios
ou em ambientes distintos da unidade de saude, guardando as referéncias contidas no

fluxo de pessoas e de distanciamento em recepcoes.

17.1 Retomada dos servigos da equipe de sauide na Atengao Basica

=  Usar mascara cirurgica durante todo o tempo de permanéncia dentro do servigo
de saude, mesmo quando estiverem em &reas sem usudrios conforme NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No 07/2020;

=  Retomar as consultas de enfermagem, odontoldgicas e médicas com a garantia

de agendamento por hordrio com no minimo de 40 min de intervalo;
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Atendimentos em grupos continuam suspensos, as orientagdes passam a ser
individuais no decorrer da consulta;

Retomar as coletas de exames laboratoriais, estabelecendo agendamento por
horario considerando a prioridade na necessidade;

Prosseguir com as coletas de exames citopatoldgicos, com agendamento por
horario considerando a faixa etaria mais vulneravel;

Reaver os atendimentos de puericultura, realizando agendamento prévio com
marcacao de hordrio considerando inicialmente atendimentos aquelas criangas
com maior fator de risco;

Permanecer com o agendamento de consulta de pré-natal por hordrio marcado,
evitando aglomeracdo de pessoas;

Realizar visitas domiciliares com a garantia de todos os EPI's necessdrios,
seguindo as normas propostas pela ANVISA em vigéncia mantendo ainda o modo
peridomiciliar;

Realizar os curativos de rotina com a garantia de seguranca para o profissional e
paciente;

Retomar as atividades de monitoramento de niveis pressoricos e glicémicos de
acordo com as consultas agendadas;

Disponibilizar profissionais em nimero adequado para atividade de vacina e
organizar o fluxo de forma a evitar aglomeragao de pessoas;

Assegurar plano de contingéncia e protocolos de atendimento visando o
distanciamento social;

Realizar todas as medidas necessarias para reducdo de transmissibilidade do
coronavirus, evitando aglomeragdes e garantindo a segurancga dos profissionais e
usuarios, observando o contido na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N@
07/2020, em especifico o item “4”: Retorno as atividades laborais e restricdes de

trabalho.
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Atualiza¢do da Versao 9

- Orientac¢bes sobre uso de mascaras caseiras.

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

Taxa de letalidade por idade [15]:

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

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

L786Te9E895e-90Je-60EY-T0ZP-8T619970

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

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

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

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

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdao comunitaria de
COVID-19 no Brasil.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissdao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes vira;
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmaética deste protocolo unifica &
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como u
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
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 respiratorias oriundas de pacientés
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissado do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs%
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podend®
variar de 0 a 14 dias [24].

(e op 0B1po0 wrees 0!

2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]:
+ Febre (>=37,8°C);
* Tosse;
+ Dispneia;
+ Mialgia e fadiga;
+ Sintomas respiratérios superiores; e
+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

L786Te9E895e-90e-60E-10¢

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 apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma condic¢8es clinicas de risco pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6%
hipertensao e 5,6% cancer) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na
China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens
entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre
e tosse os sintomas mais presentes [6,13].

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

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

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

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

AL

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

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

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vir%,
com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o métod_é)
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica cor‘r@
também da saude suplementar.

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

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢do
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus ou inibi¢cdo 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 respiratoério
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes sorolégicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos 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 sao
desenvolvidos para deteccdo de anticorpos I1gG e IgM ou detec¢cao de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5

ooqep%/\/dxda/@ noba@oreop)/sdny we

VHOOH YA S3INOYVIN 3ZINIQ :od sluswieibig opeussy olusw



CORONAVIRUS

oS

Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

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

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

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo precoceé
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacéo do cuidado destes Gltimos.

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

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

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

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria

caracterizada como Sindrome Gripal, causada ou nao por COVID-19, no contexto da APS/ESF incluiu os
passos a seguir:

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19
Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

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

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

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

én @a/(ﬁduu ‘we

3.1 TELEATENDIMENTO

ooqep!pA/dda/Jq'/\o@d

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, em carater excepcionals
temporario, sobre as a¢bes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorren
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento preé-clinico, supor
assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informaceg
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

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

OHeR
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I - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em cadat
contato com o paciente;

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

786Te9E895e-G0B-60EY-TOZP-8

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

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

Como uma estratégia no enfrentamento da COVID-19, o Ministério da Saude criou o TeleSUS,
um servico de atendimento pré-clinico de saude, que visa amplo esclarecimento da populagdo sobre a
doenca e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamento domiciliar
da populagao potencialmente contaminada ou do grupo de risco (que ndo possua sinais de gravidade)

e de evitar ao maximo o esgotamento dos servicos presenciais de saude. Os canais de acesso ao
TeleSUS sao:

+ 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 numero (61) 9938 - 0031;

+ Ligacao gratuita para o telefone 136.
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A pessoa que entra em contato com o TeleSUS tem seus sintomas e condi¢des de risco avaliadas.
De acordo com cada caso, a pessoa pode ter o diagndstico de COVID-19 afastado, ser orientada
realizar isolamento domiciliar ou procurar um servico de salde para avaliagdo presencial. Caso sej
considerado caso suspeito de COVID-19, a pessoa sera acompanhada pelo telefone a cada 24hs
48hs em relacdo ao seu estado de saude. Os cidadaos poderdo ainda receber uma ligacao perguntan
acerca de seus estado de salde mesmo que nao tenham acessado nenhum dos canais de atendimentg.

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 informac&es e
https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus.

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

O gestor local devera entrar e adicionar os profissionais que farao uso do Consultério Vlrtual
de Saude da Familia. O manual instrutivo de cadastro dos profissionais também esta disponivel nd
e-Gestor AB. Os dados serdo validados e o suporte da plataforma fara contato com o profission%l
para disponibilizacdo do acesso e treinamento, bem como para a emissdo da certificagao digitﬁ,
gue sera gratuita e com validade de cinco anos. ?i

A teleconsulta podera ser feita pelo canal com que o paciente tenha mais afinidade, podenc%
ser realizada por telefone ou videoconferéncia. A escolha pelo tipo de modalidade de atendimento
esta condicionada a situacdo clinica, cabendo decisdo ao profissional e a pessoa a ser atendida. Ao
final do atendimento, o paciente recebera no seu e-mail o desfecho e pesquisa de satisfagao. O
cidaddo podera 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 TelessaudeRS. O suporte por telefone estad disponivel de segunda a sexta-feira, das 8hs
as 20hs, gratuitamente pelo numero 0800 644 6543. Através de teleconsultoria, podem ser sanadas
duvidas relacionadas a qualquer situacdo de saude (incluindo COVID-19) de maneira rapida. As
duvidas dos profissionais de saude sdo respondidas em tempo real por um time de especialistas,
sem a necessidade de agendamento prévio. Mais informac¢fes 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

DISQUE

PACIENTE COM QUALQUER SAUDE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL

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

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

« Fornega méascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as
méos (alcool gel ou dgua e sabdo);

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

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

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

136
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ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condigbes clinicas de risco

Smbd SIS i I T B8 ATENCAO ESPECIALIZADA « Diabetes (conforme juizo clinico)

IResIe Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas . Doengas cardiacas cronicas descompensadas
€ de gravidade

Doengas respiratérias cronicas
descompensadas

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

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

respiratéria avaliada de acordo com a idade

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

e Piora nas condigdes clinicas de doengas de base

Imunossuprimidos

Auséncia de condicdes Hipotensédo

clinicas de risco que

indicam avaliagdo em
centro de referéncia/
atencdo especializada

Portadores de doengas cromossémicas com
estado de fragilidade imunolégica

Gestante de alto risco

Doenga hepatica em estagio avancado
Obesidade (IMC >=40)

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

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

,
SINDROME GRIPAL GRAVE

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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MANEJO CLIiNICO NA APS
Reavaliagdo/
MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS Acompanhamento clinico !
« Prescricdo de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser Transporte apropriado
o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada Y Y

caso ndo haja nenhuma
contraindicagdo
Prescrever oseltamivir se
Sindrome Gripal e pessoa
com condi¢des de risco

24hs em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de condicdes clinicas de risco e
a cada 48hs nos demais, até completar 14
dias do inicio dos sintomas.

Apresenta sinais/ I

p . o
STEEmES ¢l grMEEes Centro de referéncia/
T atengdo especializada

T

Atestado médico até o fim
| do isolamento

T

Manejo Clinico

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

Manter alimentagéo balanceada e uma boa

Equipe da APS/ESF
fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente Y
para o centro de referéncia/

puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

Y

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

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

NAO
oferta de liquidos.
Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas,

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais,

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

Y

DESFECHO

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

Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

T

DESFECHO
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19 2
o)

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarao a APS/

ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacao precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).

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

g\/ddé)/@’\%é
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF
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ApOs a identificacdo precoce na recepc¢ao da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeites
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apods reconhecimen@)
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e reaIizar%
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e 0@
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida pa@
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve s@r
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo hajasala dlSpOﬂIV@J
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlp%
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1). c»

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

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

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

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

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

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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NO

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

/1q

/ddo

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

20@epleA

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

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

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

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

TRbefBce-coe-60er-T0ZP-BT6I99YA :0IUSLUNOOP Op 0BIPO

SINDROME GRIPAL - SG

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

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

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

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

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acor
com a idade.

*+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

* Hipotensao.

OR0p 0BIPOD) UWeas'20dep

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

Vale ressaltar que febre pode nao 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.

JP2P-8T6J90¢9 :QHWIND

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

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

o

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

LrggTeR8e%e-50

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

12 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020. 2 g

& (=]

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

=

3

CASOS LEVES CASOS GRAVES %

CENTRO DE REFERENCIA/

ARSIESE ATENCAO ESPECIALIZADA %

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de g

sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4] 2

7

E ou O

3

Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacdo em g
avaliacdo em centro de referéncia/aten¢ao centro de referéncia/atencao especializada

especializada [ver Tabela 5] [ver Tabela 5]
Fonte:

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

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

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

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

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

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

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

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

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

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

Taquipneia (Tabela 6).

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

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao

de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

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

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

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

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015
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Tabela 5. Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referénci&/
atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM

[90)5/£8

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade

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

-60E7-T0ZP-8T6J99 :0UBWINIOP Op 0BIPOD Wess 00aepIeA/dds/iq

+ Pacientes em didlise
+ Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

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

L786Te9E8Ge-G0

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

+ Diabetes (conforme juizo clinico)
+  Gestante de alto risco
« Doenca hepatica em estagio avancado

« Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

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

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a 20

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

b//:sdny ‘we

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g
H
Escolar 75a118 58 a 90 ]
3
Ref: Protocolo influenza 2017 5
Fonte: American Heart Association, 2015 %
g
()

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

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

L786Te9E89Ge-q0e

3.6.1 Manejo Terapéutico

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

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

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

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

* Antitérmico via oral:

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

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

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

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

+ Oseltamivir:

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

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

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

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

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

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

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

MEDIDAS CLiNICAS

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

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

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 17



CORONAVIRUS

oS

SSY OJUBW

3
Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

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

» Adultos = 60 anos.

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

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

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

VYHOOd YA S3INOHVIN IZINIQ -iod siuewielibig opeu

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

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

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

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

L¥86TL9ESDGR-GOe-6UEY-T0ZP-8T69919 :0)uSWNI0p op 0B 1poD UJE395'30@9[3!I“—’/\/d%/“

> Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

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

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

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

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

//sdny we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

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

Moderado Clearance

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

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

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

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

ePH8T619970 :0UBLINOOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu

periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes. %

**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de diélise%

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017]) %
W

:

3.6.2 Isolamento Domiciliar £

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

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

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

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

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

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

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

oS

(=3}

/14

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

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

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

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

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

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

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;

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

Sem visitas ao doente;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

€77-T0ZP-8T6499170 ‘01U
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* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

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

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

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

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

Caso do domicilio Profissional de salide 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

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

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

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

/786Te9cge®

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

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

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

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

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

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

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

- Minimo de 72 horas assintomatico | Usar de mdscara cirurgica ao retornar ao

L ) E trabalho, mantendo o seu uso por

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

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

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

Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

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

* Imunodepressao

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica
+ Gestac¢do de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avan¢ado

* Obesidade (IMC >=40)

Recomendacado de afastamento laboral.

TOZP-8T649910 :01UBWINd0p op 061p0D Wess codep!eA/dds;iq aobiad-ad)aop//sdny we

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes nao deverao realizgr
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmen%
deverdo ser mantidos em atividades de gestdao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendidds
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

(9%
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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 servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢cdao da Rede de Atenc¢do a Saude local. Procure
informacgbes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regiao.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA

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

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e historico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem s
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assit
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estrateg
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao pér=
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por CIAB,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢ao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).
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3.9 REALIZAGCAO DE TESTES PELA APS

IP9D Wess o0 (ep! D/

O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de test@;s
soroldgicos de detecgao do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Saude
2 milhGes 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 milhdes de testés
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicao de testes esta disponivel e|g1
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior oferta de testes aos Estados e municipios, o Ministério da Saude recomenda qL@
sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguintes
grupos da populacdo:

T649:

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

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

L786Te9gRese-Goje-60E -

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

+ Populacdo economicamente ativa.

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

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Saide nesse momento, apresenta 0 nome ONE
STEP COVID-2019 TEST®. Por se tratar de teste de deteccdo de anticorpos, é necessario que ele seja
realizado apés o sétimo dia do inicio dos sintomas. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou
venoso. Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servicos de
saude. A execucdo do teste e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel
meédio, com supervisdo, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado ap6s 15 minutos da realizacao 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, € importante que as equipes de saude
fiquem atentas em relacdo a especificagdo de cada teste em relacdo a indica¢do, procedimento de
realizacdo do teste e verificacdo dos resultados.

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

No caso da populagao idosa ou portadora de condi¢des clinicas de risco, o resultado
teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, € necessarg
manter acompanhamento clinico préximo. A recomendacdo do Ministério da Saude é que pessod
com condi¢Bes de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, a
completar 14 dias do inicio dos sintomas. O Ministério da Saude realiza isto de forma automatizada p
meio do TeleSUS. Assim, reforcamos que todos os pacientes com diagnostico de Sindrome Grip
liguem para o 136 a fim de serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, é necessar‘ga
avaliacdo presencial imediata, para que seja tomada intervencdo apropriada em tempo oportuno. g
No caso da populagao economicamente ativa sem condi¢Ges de risco, sugere-se amanutengad
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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 cronicas com®
para a populagdao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS—CoV—’g
o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado o%
teste se ha ou ndo infeccdo ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindivgl
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo em
vista o cenario epidemiolégico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pesso%
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas podegg
ser desencadeadas:

L786Te9

1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préximo,
e avaliagdo imediata na Atencdo Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
gue nao ha indicacdo de encaminhamento para Atencao 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 préoximos
meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforca-se aimportancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o negativo,
para o provimento de informacdes essenciais para 0 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 feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condicdes 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 os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicief
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientel.
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de ccondicoes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

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

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

/786Te9E83Ge-G0Je-60E-T0ZP-8T649

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

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

Fonte: Ministério da Saude.

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

diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao:

3
E
i
o)
8
Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com &
e}
Q
2
9"
Q. ¢

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

o

PREVENCAO COMUNITARIA

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

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as mdos ap0s tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;

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

VHOOY VA SaNOY VN 3ZINTA -od swewerbiq Opeugssv =

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

Pacientes portadores de doencas crénicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo
maior periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem 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. Ac¢des de educacgdo
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

3.12 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao 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 recomendac8es expressas na Tabela 15.
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B. Pessoas com 60 anos ou mais

Gripal e risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas n
particularidades da avaliagdao e conduta dessa populacao.
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Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindro

do/1q° nofd;

Idosos com doencas crdnicas devem ser monitorados para que permanecam compensad
devendo ser considerados prioritarios para avaliacdo clinica imediata;
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Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitag
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade e

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

o

Taquipneia é sinal precoce de infec¢ao respiratoria em idosos (FR > 24 rpm); g
o

Ha maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a défi@t
sensorial em idosos; §
Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de infecg"%
[e<)

é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral con®
idosos com atrofia cerebral importante, A
joy

A Q

Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) téen

demeéncia, historico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascarar
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explica¢des imediatas podem ser causad
por COVID 19.

58999&99

1863k

Orienta-se que os profissionais da APS:

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

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

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

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS

oS

3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

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

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

5 wesfDogepiEX/dde/iq-
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Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivi%f
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de&
agravamento, visando a redu¢do da morbimortalidade materna;

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

JUSLUNJ0P O

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

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

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

LV86TR9E895e-GOJe-6UEY-TOZP-8T6I80M0 10

Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

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

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

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

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes

OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo

os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao, y u

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

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

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

PACIENTE PROCURA UBS

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

VHOOY VA SaNOY VYN 3ZINAQ -iod sjusw elibiq opeusssy olusw

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

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

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

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

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

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

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

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

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao (fle~graV|d:i\de
sinal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3. Verificar condigdes clinicas de
mCGIE EIMEN( CiEED e mEE(m) GEED 3. Notificar imediatamente via formulario pelo risco que indicam encaminhamento
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. para centro de referéncia/atengéo

irecion ndiment nfermeira(o). . iali ini
direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios especializada (ver protocolo clinico

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione naAPS).
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha

a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o

atendimento do médica(o).

s I
M e N
CASO LEVE

APS | ESF

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

(CASO GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E

ou Auséncia de condi¢des clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de
Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/ referéncia/atengao especializada
atencao especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doengas

N P L A - J
respiratérias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
CASQ _GR'§VE . . de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se
transporte apropriado. familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se
possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para
- paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
7
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( O Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifcasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
dade o Telcol: ()
Endercis Aprosent sitaras rspiratoros (055, dor do garganta, fata d ar esforg ou dosconioro rospO)? ( ) SIM ( )NAO Revisaoda istoraclinca (sinoms de sincrome grpalcom ou sam febr). Avaliar ouros sinas  sintomas,
cPF. Gartao Nacioral SUS agnstcos sfomaivos, descompensagao do comoridades, eic.
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasso de graviade
()sm (Ao
S s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 2708
do auslia o téono do EnfermageriE ma ren sapaad S asamens Conicse cinicas dosca? () sim ()10 CASO LEVE - avalis conico g 5
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondc s S2 s, descrova especiszada (ve pofocao inico) Se possve acompaniar i AP, reatzar maneio lnico apropriado
{modcamentos srioméeos,b oos do racop s, o),
Wesicamentos de uso continuo () sim ( )10 arontaces do somenta domiclr para pacie - o ’ »
Se s, descreve mai o 60 anos o poradores do condigoes lica de 550 6.8 cada 48h 10s demals, proerencilman pox aaton.
Vs 250 oja nacesséro, realzar alencimento presencial, ideaman no domicio
fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem Y | st s e mescamentos (s (o
\scmvmucao Dats o o sim, desoreva: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domicilar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
ome: ata e Nascimento. Q‘f‘:’ﬁ udccgz;g?;as prévias ou internagbes recentes ( ) sim ( ) ndo g!?;ﬂci:nﬂs?:aia‘g:;ﬁa:;&ﬁriﬁgxlz::::stssz‘gm;:ﬁ/m 19) e seus contatos da casa (CID 10: 220.9 - Contato
Anoar iformasbes em pronluari Anctarinformagoes no prontudr.
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Caso a pes: condiga risco que indicam avaliagdo
i o s imediatamente o médico (s). Gaso conrrio, mantenha a pessoa com miascara Giirgica e irecione para o lendmento am canto de 20 espociaizads. eréncia segura. com com
a0 e ikl ol el 303 Vi s i v i precausao de conato )

Anotar informagaes em prontudrio.

Observagao: sintor o sinale jante, acione.
imediataments enfermeiro elou mécico (3). Caso conrro, mantenha a pessoa com mascara cirirgia e direcione para o
atendimento do enfermeiro (a)

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

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

VHOOH VA SINOHYIN 3ZINIQ :iod sjuew e3ibiq opeussy ojuew

Identificacao

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

Endereco:

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

N J

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

+ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

3
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>
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o
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Q.
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Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturagcao de oximetria (Sat):
pressédo arterial (PA):
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Anotar informacgdes em prontuario.

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

. J

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

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

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

VHOOH VA SINOHYIN 3ZINIQ :iod sjuew e3ibiq opeussy ojuew

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

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

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

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagao Geral:

Apresenta condigdes clinicas de risco? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

/786 TR9E89Ge-GO -60E-T0ZP-8T619010 :01UsWINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

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

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

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

Anotar informacdes em prontuario.

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

. J

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

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

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

VHOOH VA SINOHYIN 3ZINIQ :iod sjuew e3ibiq opeussy ojuew

Classificagéo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA
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CASO LEVE - avaliar condigdes clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condicOes de risco para complicacgdes, etc.), orientagdes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos
e portadores de condigdes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgédo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

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

. J

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

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

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

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

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

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

VHOOY VA SaNOY VYN 3ZINAQ -iod sjusw elibiq opeusssy olusw

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

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

Y

SIM

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos

« Sensagao de desmaio (hipotenséo) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)

/786 TR9E89Ge-GO -60E-T0ZP-8T619010 :01UsWINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

& il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGCAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE CONDIGOES CLINICAS DE RISCO
QUE INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL
CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL
« Febre ha mais de dois dias
+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas
+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas
+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)
+ Imunossuprimidos

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

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

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

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

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

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

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

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

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

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

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

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) SIM () NAO

VHOOH VA SINOHYIN 3ZINIQ :iod sjuew e3ibiq opeussy ojuew

Se sim, descreva:

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

(&? MEDICO(A)

Avaliar condigdes clinicas de risco que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) SIM ( ) NAO

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

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

/786 TR9E89Ge-GO -60E-T0ZP-8T619010 :01UsWINoop op 061poD wess 00dep!en/dds/iq Aofad-sorsole//sdny we

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

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

<>§r" ENFERMEIRO(A)

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

Data:

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

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

N /

Fonte: Ministério da Saude.
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