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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;




= 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.

>
%
=
=
ke
4
=
)
Q
@
o
aQ
@
o]
14
8
S
o
)
=3
<
=
8
Q
34
0
o
=3
Q
o
o
o
Q
Qo
]
=
3
2
]
o)
g
4
©
P
P
ig
©
o)
ai
2
O
2
w
8
©
o2}
w



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,




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




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;

E
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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

E
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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
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SITUAGAO DE RUA- PSR

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

=  QOrientar medidas de seguranca durante o acolhimento e a assisténcia a saude
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 protecao individual para os profissionais e para a

populacdo;



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
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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.

E
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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.

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
>

>
%
=
=
ke
4
=
)
Q
@
o
aQ
@
o]
14
8
S
o
)
=3
<
=
8
Q
34
0
o
=3
Q
o
o
o
Q
Qo
]
=
3
2
]
o)
g
4
©
P
P
ig
©
o)
ai
2
O
2
w
8
©
o2}
w



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;




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:

VHOO0Y YA S3INOYVIN 3ZINIQ :Jod sjuew e1161Q opeussy ojuswnooq

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;

£196%/ £TOY9-e596-YIer-0109-96/98909 0JUSWLINIOP 0p 061N0D Wwess d0aep! feA/dde/iq: nofrad a0y80ie//sdNy Wwe 8sssoy

= 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 regiao

peridomiciliar (ambientes externos a casa).

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

=  Manter rotinas de biosseguranca padrdao com a particularidade de uso das
mascaras N95/PFF2;
= Higienizar as maos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%, seguindo

0s 5 momentos (descritos no item 13.2);

VHOO0Y YA S3INOYVIN 3ZINIQ :Jod sjuew e1161Q opeussy ojuswnooq

= Restringir a exposicao 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 pldsticos, preferencialmente ao filme de
PVC;

=  Garantir a limpeza correta e frequente, com varricdo Umida e utilizacdo de dgua

e sabdo/detergente neutro, e a desinfecc¢do (hipoclorito de sédio, alcool liquido a

£196%/ £TOY9-e596-YIer-0109-96/98909 0JUSWLINIOP 0p 061N0D Wwess d0aep! feA/dde/iq: nofrad a0y80ie//sdNy Wwe 8sssoy

70% ou outro desinfetante padronizado pelo servico, regularizado junto a

Anvisa).

13.6 Farmacéutico e equipe da farmdacia

= Utilizar mdscara 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



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
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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



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;

>
%
=
=
ke
4
=
)
Q
@
o
aQ
@
o]
14
8
S
o
)
=3
<
=
8
Q
34
0
o
=3
Q
o
o
o
Q
Qo
]
=
3
2
]
o)
g
4
©
P
P
ig
©
o)
ai
2
O
2
w
8
©
o2}
w



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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MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

APRESENTACAO

O Manejo Clinico do Paciente com Covid-19 objetiva apresentar orientagdes
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o0 manejo e condugado clinica de pacientes suspeitos ou com diagndstico

aeplea/dde/ig nob
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o
COVID-19, a fim de auxiliar os profissionais de saude nos processos de traba’§hp
o]
o c
g 0
. . . . n . ‘Q U
durante a ocorréncia da pandemia, garantindo  assisténcia adequada §add
88
Q
% =
pacientes e segurancga para os profissionais de saude. 8
(o)
o
:
Essa versao 3.0, traz atualizagdes de acordo com os critérios utilizados em mﬁos
cientificos e comités técnicos, por existir a necessidade constante de atualizaé”ao
£
Q

ao longo do curso da pandemia, em razao de se tratar de uma enfermidade n

geve

oA

Va
e pouco conhecida. Esse esforco busca garantir que as unidades da rede estadual
de saude de Pernambuco, prestem o correto atendimento aos pacientes
acometidos pela COVID-19, e demonstra o compromisso veemente da gestao
com o que ha de mais adequado em termos de cuidados assistenciais para o

cenario da pandemia.
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MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

SINDROME
CLiNICA

RESFRIADO
COMUM OU
SINDROME GRIPAL

PNEUMONIA VIRAL
SEM COMPLICACOES

Sindrome

Respiratodria

Aguda Grave
(SRAG)

Febre ainda que
referida
associada a tosse
OU dor de

garganta E

dispneia OU
saturacao de 02

abaixo de 95%

i@

SINAIS E
SINTOMAS

RESFRIADO COMUM OU SINDROME GRIPAL — DOENCA NAO COMPLICADA

Quadro compativel com infec¢do de vias aéreas superiores, sem sinais de desidrata¢do, dispn
ou disfun¢do de érgdos. Os sinais e sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dificuldade para
dor na garganta, congestdao nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Podem ocorrer diarreia, n&

fo osso
QJuewnag

epse

irar,

dny
pgsly
®

vomitos. {% %
PNEUMONIA VIRAL SEM COMPLICACOES 8a
Infeccdo do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade. E %
PNEUMONIA GRAVE i %
Adolescente ou adulto: infecgdo do trato respiratorio inferior com algum dos seguintes g?r:éis de
gravidade: frequéncia respiratoria >30 incursdes por minuto; dispneia; SpO2 < 90% em ar a@ﬁente;
cianose; disfuncdo organica. g =

N
Criancas com tosse ou dificuldade de respirar associado a sinais de gravidade: cianose centralg)@SpOZ
<92%; uso de musculatura acesséria para respiragao; incapacidade ou recusa de se amamene?r%)u de
ingerir liquidos; gasping, gemido, sibilancia ou estridor em repouso; vomitos incoerciveis; alt 03@0 do
sensorio (irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes. g0
A frequéncia respiratéria que denota gravidade em criangas dependera da idade, a saber: 82&eses:

> 60irpm; 2 a 11 meses: 2 50irpm; 1 a 5 anos: > 40 ipm. O diagnéstico é clinico. Exames dein@gens
podem excluir complicacoes. § o

3 >
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) %

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até 1 semana apds um evento desencadearée. Pode
ainda apresentar: alteragGes radioldgicas (opacidades bilaterais ndo completamente epric%ﬂas por
derrame, atelectasia lobar/pulmonar ou nédulos); edema pulmonar ndo explicado por ins@iciéncia
cardiaca ou hiper-hidratagdo.
Avaliacdo do edema pulmonar/sobrecarga hidrica: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente %plicada
por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos. Necessita de avaliagdo objetia (por
exemplo,ecocardiografia) para excluir a causa do edema se nenhum fator de risco estiver prese?ﬁte.
Avaliagao da Oxigenagdo (adultos): 2
® SDRA leve: 200 mmHg <Pa02 / Fi02 < 300 mmHg (com PEEP ou CPAP >5 cmH20, ou n3o ventilado) 2
* SDRA moderada: 100 mmHg <Pa02 / Fi02 €200 mmHg com PEEP =5 cmH20, ou n3o ventilado) g
o
das

0

* SDRA grave: Pa02 / Fi02 < 100 mmHg com PEEP >5 cmH20,0u no ventilado)

* Quando a Pa02 ndo esta disponivel, SpO2 / FiO2 <315 sugere SDRA (inclusive em pacientes n&o ventila

Avaliacao da Oxigenacdo(criancas):

(Obs.: 10 = indice de Oxigenagdo e 10S = indice de Oxigenagdo usando Sp0O2):

e VNI de dois niveis ou CPAP 2>5 cmH20 por Pa02 / Fi02 <
Sp02 / Fi02 <264

* SDRA leve (invasivamente ventilado): 4 <10<8 ou 5 <10S <7,5

* SDRA moderada (ventilagdo invasiva): 8 <10 <16 ou 7,5 <10S <12,3

* SDRA grave (ventilagdo invasiva): 10> 16 ou 10S > 12,3

)

mascara facial: 300 mmHg ou

SEPSE

Adulto: disfungao organica ameagadora a vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a
uma infecgdo suspeita ou comprovada. DisfungGes organicas podem ser quantificadas pelo escore SOFA
e incluem: alteracdo do estado mental, respiracao dificil ou rdpida, baixa saturagdo de oxigénio,
redugdo do débito urindrio, aumento da frequéncia cardiaca, pulso fraco, extremidades frias, queda da
pressdao arterial, livedo reticular, evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,
elevacgdo do lactato e hiperbilirrubinemia.

Criangas: infec¢do suspeita ou confirmada e dois ou mais critérios de SIRS, dos quais um deve ser
temperatura anormal ou contagem anormal dos leucdcitos.

CHOQUE SEPTICO

Adultos: hipotensao refrataria a ressuscitagao volémica, com necessidade de uso de vasopressores para
manter pressdo arterial média (PAM) > 65 mmHg E lactato sérico > 2 mmol/L. Criancas: qualquer
hipotensdo (PAS <percentil 5 ou> 2 Desvios padrdo abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos
seguintes: estado de confusdo mental; taquicardia ou bradicardia (FC < 90 bpm ou > 160 bpm em bebés
e FC < 70 bpm ou > 150 bpm em criangas); enchimento capilar lentificado (> 2 s) ou vasedilatagdo
quente com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele mosqueada; erupgdo petequial ou purpurica;
lactato aumentado; oliguria; hipertermia ou hipotermia.
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SINAIS DE ALERTA E FATOR_ES DE RISCO

1 Sinais de Alerta

//:Sdny ‘We assa0y
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W Fatores de risco associados a pior prognostico

Idosos >60 anos, diabetes, hipertensao, pneumopatia, hepatopatia, obesidad
doenca renal cronica, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascula
imunossupressdo, doenca oncoldgica ou histéria de transplante, gestante
puérpera até 42 dias apds o parto. Populagao indigena ou quilombola.

£196%/ £TOYIBS9GTIoRfR00-06/98909

 SituagOes associadas a imunossupressao:

1. Neutropenia;

2. Neoplasias hematoldgicas com ou sem quimioterapia;

3. HIV positivo com CD4 <350;

4. Asplenia funcional ou anatémica;

5. Transplantados;

6. Quimioterapia nos ultimos 30 dias;

7. Uso de corticosterdides por mais do que 15 dias (prednisona >40 mg/dia ou
hidrocortisona >160 mg/dia, metilprednisolona >32 mg/dia ou dexametasona
>6 mg/dia);

8. Outros imunossupressores;

9. Doencas autoimunes;

10. Imunodeficiéncia congénita.

PERNAMBUCO




MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

CONDUTA

SINDROME
CLiNICA

RESFRIADO COMUM,
SINDROME GRIPAL OU
PNEUMONIA VIRAL

- Isolamento em domicilio por 07 dias.
- Avaliar presenca de fatores de risco - Idosos (>60 anos), diabetes, hipertensdo, pneumopatia, hepat&%a
obesidade, doenga renal cronica, doenga cardiovascular, doenga cerebrovascular, imunossupressao, (ﬁ@ga
oncoldgica ou histéria de transplante, gestante e puérpera (até 42 dias apds o parto).

- Avaliar terapia empirica um inibidor da neuraminidase (Fosfato de Oseltamivir), conforme protocol o é
tratamento da influenza disponivel em: g g
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf % i
- Ndo ha evidéncias de beneficio do uso de corticéides para as formas leves ou moderadas da doengagha quais
ndo ha indicagdo de oxigenioterapia, nem para prevenc¢do. Logo, ndo devem ser usados nestas S|tuago§_s%
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2020/06/SBI Informe-15 Medicamentos-2.pdf < '8

- Prestar orientagdes sobre o isolamento domiciliar e em caso de sinais de alerta retorno ao servigo dés ide.

- Internar pacientes com fatores de risco que se encontram sintomaticos apds o 5° dia de inicio dos s&d@as
Se o paciente possuir fator de risco e no momento da avaliagdo tiver menos de 5 dias de sintomas, retgrmar no
5° dia para reavaliagdo clinica e internamento.
Para pacientes imunocomprometidos com idade > 18 anos e pessoas com idade > 65 anos é recoment'g(%,
conforme nota técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS N2 266 de 26 de Outubro de 2022, o uso do
nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento de Covid-19 nos seguintes grupos de pacientes com smtomasgeg)es a
moderados g9
A posologia recomendada pelo Guia do MS aos pacientes ndo hospitalizados e de alto risco é de @(i?mg de
Nirmatrelvir (dois comprimidos de 150 mg) com 100 mg de Ritonavir (um comprimido de g(@ mg),
administrados simultaneamente por via oral duas vezes ao dia (12h/12h), durante 5 dias. Para pacio %s com
Insuficiéncia Renal moderada, com TGFe > 30 a < 60 mL/min, deve-se realizar o ajuste da dose para Ngmatrelvir
150 mg (1 comprimido), administrado simultaneamente com o Ritonavir 100 mg (1 comprimido), 2 veZes ao dia,
por 5 dias. Para o tratamento com nirmatrelvir/ritonavir, independentemente do status vacinal, cnpaciente
além de se enquadrar em um dos grupos supracitados deve cumprir todos os pré-requisitos a seguir : 9,
a) Apresentar quadro de COVID-19 confirmado por teste rapido de antigeno (exceto autoteste) ou pé,% teste de
biologia molecular;
b) Estar entre o 12 e o 52 dia do inicio dos sintomas;
c) Apresentar quadro clinico leve ou moderado (COVID-19 n3o grave);

d) Ndo requerer uso de oxigenioterapia suplementar.

€196%/ETI19-8596-1/e-3100
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SINDROME
CLiNICA

SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE
(SRAG):

PNEUMONIA GRAVE,

SINDROME DO
DESCONFORTO
RESPIRATORIO AGUDO
(SDRA),

SEPSE,
ou
CHOQUE SEPTICO

Fonte: AMIB, Margo 2021 v1.2. Disponivel em
https://www.amib.org.br/covid-19/guia-amib-para-orientacoes-no-manejo-do-paciente-co

CONDUTA

S

'SOBY ‘W s
%1 ojueW

* Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade respiratodria, h|

ia ou
choque. 2 5
Observagdes: Iniciar oxigenoterapia a 4-5L/min para atingir a SpO2 alvo 292-94% - Evitar hiperoxia. o) g.
Pode ser ofertado oxigénio através de mascara com bolsa reservatério (vazdes de 10-15L /min, que normalmer@e &o fluxo
minimo necessario para manter a inflagdo da bolsa; FiO2 0,60-0,95). o fé
* A administragdo de broncodilatadores ou esterdides para pacientes em broncoespasmo, sejam usudrios E“%cos ou
agudos, deve ser mantida. Devem-se evitar nebulizacGes. Recomenda-se utilizar estes medicamentos cd‘§1 gerossol
dosimetrado. Avaliar necessidade de uso de espacgadores. o> @
- Pacientes com COVID-19 em ventilagdo mecanica e os que necessitam de oxigénio fora da UTI dev@n-_g;eceber
dexametasona via oral ou endovenosa 6 mg 1x/dia por 10 dias. 'g o
- Recomenda-se evitar mascara do tipo VENTURI ou tipo “tenda” devido a aerossolizagdo produzida por este recugog
- Monitorar de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicagdes clinicas como piora da i%lﬁaencia
respiratoria e sepse de progressdo rapida e aplicar intervengdes de suporte imediatamente. g
prone

- Paciente consciente e em ventilagdo espontanea, com necessidade de suporte de O2 considerar pronagdo (aya
position) por pelo menos 2h a cada 8h. Em caso de falta de resposta, ndo protelar intubagdo. g

* N&o retardar o inicio da ventilagdo mecanica em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica persistenteﬁa&esar da
oxigenoterapia, prona e VNI). O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experient@utiizando
precaugdes para aerossdis. Recomenda-se utilizar sequéncia rdpida de intubagdo.O retardo na mtubag% g 0 uso
prolongado de altas fragdes inspiradas de oxigénio pode contribuir para lesdo alvelolar induzida pelo oxigénio. &

- Implementar ventilagdo mecanica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml/ kg de peso corporal prev@o,%BW) e
pressées inspiratdrias mais baixas (pressdo de platé <30 cmH20). Ajustar a menor PEEP suficiente para manterSp@2 entre
90-95%, com FiO2 < 60% (em casos de necessidade de FIO2 acima de 60%, utilizar tabela PEEP/FIO2 da ARDSNeb para PEEP
baixa. Alguns pacientes parecem ndo tolerar PEEPs altas. Se apds o inicio da ventilagdo mecanica protetora, corbadequada
sedacdo e eventual blogueio neuromuscular e controle volémico, o indice de oxigenagdo se mantiver menor e 150, ha
indicagdo de posi¢do prona (o estudo PROSEVA — NEJM 2013 — sugere 16 h em prona e 8 h em supino até 10>15

- Usar tratamento conservador de fluidos (evite sobrecarga hidrica) em pacientes com SRAG quando ndo houvegevidéncia
de choque, pois a ressuscitagdo agressiva pode piorar a oxigenagdo, especialmente em locais onde a dispon%lidade de

OdBIA 3

ventilagdo mecanica é limitada. Usar exame clinico, laboratorial e exames complementares disponiveis Jra avaliar
volemia.

- Se suspeita de Influenza, avaliar terapia empirica com um inibidor da neuraminidase (Fosfato de Oseltamivir
protocolo de tratamento da influenza disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf

- Se suspeita de infecgdo bacteriana secunddria ou sepse bacteriana, iniciar antibioticoterapia empirica lgseada no
diagnostico clinico. Ndo ha indicagdo de antibidticos em infecgdes virais.

Observagdes: Em caso de sepse bacteriana, os antimicrobianos empiricos indicados devem ser administrados 8}: primeira
hora a partir da identificagdo do quadro séptico.

+ Os pacientes devem receber profilaxia para TVP, resguardadas as contraindicagdes habituais. Elevacées sugtas do D-
dimero podem sugerir tromboembolismo que deve ser investigado e realizada avaliagdo individual da indicagdo de
heparina em dose extendida ou plena (ajustar dose para meta de TTP 2x o normal).

- Avaliagdo laboratorial e por imagem (vide quadro de sinais de alerta).

- Desescalonar a antibioticoterapia empirica com base nos resultados da microbiologia e na condugdo clinica;

conforme

96-1el

eG

NOS CASOS DE CHOQUE SEPTICO, ALEM DAS CONDUTAS ACIMA:

e Administrar pelo menos 30 ml/kg de cristaldide isoténico em adultos nas primeiras 3 horas para a ressuscitagdo do choque
séptico em adultos.

*N3o utilizar solugdes hipotdnicas ou baseadas em amidos ou gelatinas para ressuscitagao.

® Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou ap6s a ressuscitagao hidrica.
Considerar hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou prednisolona (até 75mg/dia) nos pacientes com choque
persistente que necessitam de doses crescentes de vasopressores.
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MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO — PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19

PACIENTE COM SUSPEITA DE COVID 19
(Sindrome gripal, pneumonia viral, sindrome respiratdria aguda grave - SRAG*)

HA FATOR DE RISCO * OU SINAL DE ALERTA **? HA NECESSIDADE DE INTERNAMENTO POR OUTRA PATOLOGIA

® Solicitar RT-PCR ou teste rapido sorolégico para COVID-19:

paciente ainda tiver febre ou sintomas respiratorios.

- Teste rapido soroldgico: indicada para os casos com sete ou
mais dias completos desde o inicio da doengca e que
também estejam ha, no minimo, 72h sem sintomas.

® Notificar o caso *****

Para pacientes imunocomprometidos com idade > 18 anos e
pessoas com idade > 65 anos é recomendado, conforme nota
técnica CGAFME/DAF/SCTIE/MS N2 266 de 26 de Outubro de
2022, o uso do nirmatrelvir/ritonavir para o tratamento de
Covid-19 nos seguintes grupos de pacientes com sintomas
leves a moderados:

® Isolamento domiciliar por 07 dias.

® Prestar orientagdes sobre o isolamento e orientar retorno a
unidade de saide em caso de aparecimento de sinais de
alerta.

® Informar ao paciente sobre o Programa Atende em Casa que
pode ser utilizado para orientagdo em caso de duvidas, de
novos sintomas ou permanéncia dos sintomas apds o 5° dia
do inicio da doenga.
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login

!

Notificar o caso *****

Coletar Swab para RT- PCR - SarsCOV 2 e para demais virus respiratorios
Solicitar internamento a Central de Regulagdo de Leitos ****para leito COVID — UTI, sala vermelha ou enfermaria

g2
v v a g
NAO SiM ® 9
*Se Sa02 <92% administrar oxigenoterapia suplementar e realizar gasimetria arté?ia‘&-

- RT-PCR SarsCOV2: Preferencialmente até o 7 ° dia apds o * Paciente consciente e em ventilagdo espontdnea, com necessidade de sup&%de 02,
inicio dos sintomas, podendo realizar até o 10°dia se o considerar pronagdo (awake prone position) por 2 horas de 8/8h. g g
o ®

*Se necessidade de FiO2 maior que 60 para manter Sp0O2 > 93% e ou frequéncia_%ﬁiratéria
> 28 incursdes respiratérias por minuto ou retengdo de CO2 (PaCO2 >50mmngéu pH <
7,25) apesar de prona e VNI, realizar intubagdo e ventilagdo mecanica. Pacientes @rﬁtOVID—

19 em ventilagdo mecanica e os que necessitam de oxigénio fora da UTI devg’nﬁreceber
dexametasona via oral ou endovenosa 6mg 1x/dia por 10 dias. m

o <
* Realizar avaliagdo laboratorial e por imagem (vide quadro de sinais de alerta). g %
Q
C
Qm
* Se suspeita de pneumonia bacteriana iniciar antibioticoterapia empirica és da no
diagndstico clinico (comunitdrio ou nosocomial). Iniciar Ceftriaxona 2g E\g_z 24h e
Azitromicina 500mg VO/IV 24/24H para infec¢do comunitaria. o 8
ga
a
c L
* Usar tratamento conservador de fluidos (evite sobrecarga hidrica). 3 >
)
* Em casos de sepse iniciar antibioticoterapia em até 1 hora e colher hemoculturag,

96/98°q

* Os pacientes devem receber profilaxia para TVP, resguardadas as contl
habituais. Em pacientes com elevacdo subita do D-dimero avaliar de forma indivi
dose da heparina e investigar tromboembolismo.

Considerar Oseltamivir 75mg VO 12/12 até 48h do inicio dos sintomas ou at%i dias em

ndicagoes
ualizada a

populagdo de risco), conforme protocolo de tratamento da influenza disg@nivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza 2017.p

;
}

v

INTERNAMENTO EM UT] *** %+
(QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO):

aporte de 02 quando:

- FiO2 > 50% para manter Sa02 > 94%
- PaCO2>55mmHgepH<7,3

2. Sepse/choque séptico

lactato sérico >2)

* SRAG: Febre ainda que referida associada a tosse ou dor de
garganta e dispneia ou saturagdo de 02 abaixo de 95%

*** Sinal de Alerta (qualquer um entre os itens abaixo):

Clinicos Radiolégico Laboratoriais
Sa02 < 93% RX com Infiltrado Leucopenia
Sa02 < 90% em ar heterogéneo Linfopenia
ambiente bilateral PCR > 100
Dispneia ou FR> 20 ipm Tomografia com DHL > 245 U/L
PAM < 65 mmHg imagem em vidro D dimero >
PAS < 90mmHg fosco bilateral 1000

FC >125 bpm CPK >2x 0
Febre (>37,8° C) valor de
persistente por mais de referéncia
72h Ferritina> 300
Roncos ou sibilos na ug/L

ausculta pulmonar

1. Insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de

3. Instabilidade hemodinamica OU choque (PAS < 90
mmHg ou PAM < 65 mmHg) OU outros sinais clinicos de
hipoperfusdo (alteragdo do nivel de consciéncia, oligtria,

****Solicitar internamento a Central de Regulagdo de Leitos para COVID-19:
Unidades de satde que utilizam o sistema da regulagdo, acessar: regulacao.saude.pe.gov.br/regulador
Unidades que ndo tem acesso ao sistema da regulagdo, ligar: 08002813555

1V Macrorregido de Saude: ligar 74 3613 8126 / 74 3613 7604 / 74 3613 7606

***k** Nota técnica SES n°21 /2020 disponivel em
Oee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8 6a8d

!

INTERNAMENTO EM ENFERMARIA

(TODOS OS SINAIS ABAIXO):

1.Auséncia de Instabilidade hemodinamica

2. Paciente com Sa02 92-94% podendo haver necessidade de
suporte de 02 por cateter para manter saturagdo adequada.
Bom padréo respiratério.

3. FR <24ipm

** Fatores de risco (qualquer um entre os itens abaixo):

Idosos (>60 anos), diabetes, hipertensdo, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, doenga renal crénica, doenga cardiovascular,
doencga cerebrovascular, imunossupressdo, doenga oncoldgica ou histéria de transplante, gestante e puérpera até 42 dias apds o
parto. Populagdo indigena ou quilombola. Internar pacientes com fatores de risco que se encontram sintomaticos apds o 5° dia
de inicio dos sintomas. Se o paciente possuir fator de risco e no momento da avaliacdo tiver menos de 5 dias de sintomas,
retornar no 5° dia para reavaliacdo clinica e internamento.

PERNAMBUCO



https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
https://www.atendeemcasa.pe.gov.br/login
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf
https://12ad4c92-89c7-4218-9e11-0ee136fa4b92.filesusr.com/ugd/3293a8_6a8dc7b15bc24441b34feb9924bbef93.pdf

MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

INTUBACAO PARA CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVI

Seguir as seguintes orientagoes:

U  Preparar todo material para IOT incluindo medicamentos, drogas, fluidos e vasopresso
antes do inicio do procedimento e fora do leito;

U O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente utilizan
precaucgdes para aerossois. Recomenda-se utilizar sequéncia rapida de intubacao;

U Permanecer dentro do leito apenas os profissionais que participardo ativamente
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procedimento;

Utilizar sistema de aspiracao fechado;

Vasopressor (noradrenalina) e cristaléides devem ser preparados e mantidos prontos p
infusdo antes do inicio do procedimento pelo potencial risco de hipotensao pds intubacao.;

MATERIAIS

S oociép!p/\/ddeu%«oﬁ'ad

DIVIN IZIN3Q -

MEDICAMENTOS

*  Kits de EPI suficientes (rever sequéncia «Rocurénio 10 mg/ml (2 amp) ou Succinilcoling 200
de paramentacdo e desparamentagao); mg (2 amp) — verificar contraindicacdes; g §
* Llaringoscoépio testado [aminas 3 ou 4 ; * Cetamina 50 mg/ml (1 amp); § >
*  Fio guia/ bougie (maleta de via area * Lidocaina 2% sem vasoconstrictor (1 amp); f’;
dificil perto); * Midazolam 5 mg/ml 3 ml (1 amp); g
*  Tubo orotraqueal (7/7,5/8/8,5) testado * Fentanil 50 mcg/ml 2 ml (1 amp); Q
*  Filtro higroscépico HMEF/HEPA (ramo * Cristaldide (SF ou RL) 500 ml (2 frascos); %
inspiratério); * SF0,9% 100 e 250 ml (1 frasco de cada); §
*  Filtro hidrofébico (ramo expiratério) * SG 5% 100 e 250 ml (1 frasco de cada); &
*  Bisturin®22 + tubo orotraqueal 6 (crico * Norepinefrina 8 mg/4 ml (5 amp). $
de urgéncia); §
@

*  Ou kit crico de urgéncia :
*  Pinca reta forte (kosher ou kelly) EQUIPAMENTOS
*  Cuffometro (ou seringa para insuflar o

cuff); * Ventilador mecanico ou de transporte
«  Estetoscopio; tgstafjo .
«  Sistema de aspiracdo fechado; * Circuito do ventilador conectado
«  Aerocdmara retratil. * Boml'oas de mlfusao _ o
* Monitor cardiaco ou monitor-desfibrilador
ATENCAO:

Pacientes com SDRA, especialmente criangas pequenas, pacientes obesos ou gestantes, podem
dessaturar rapidamente durante a intubag¢ao. Pré-oxigenacao com 100% de FiO2 por 5 minutos, e o uso
de uma mascara facial com bolsa reservatério é o preferido. A intubacdo em sequéncia rapida é
apropriada apds uma avaliacdo das vias aéreas que nao identifica sinais de intubagao dificil.

Orientagdes para rede assistencial SES/SOTIPE - Videoaulas disponiveis em:
https://www.youtube.com/playlist?list=PLAkBBIBN7AwucbQkutpgEP-T16YSLO9Da

PERNANBUC0
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MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI) EM CASO SUSPEITO O
CONFIRMADO DE COVID-19

A VNI pode ser utilizada para pacientes dispneicos e hipoxémicos apesar da suplementacdo com S

sy ‘we agbv

i

A

menor que 93% com cateter nasal de oxigénio a 5 litros/minuto, em unidades gue contem com eqdigé
multiprofissional experiente no uso de VNI e monitorizacdo rigorosa do paciente, desde que s%;_
cumpridas as recomendacdes citadas a seguir: ) 2
* Realizar ventilagdo ndo-invasiva em quarto individual, se possivel com pressao negativa. S g
* Realizar a ventilagdo ndo-invasiva com madscara conectada a dispositivo HME e circuito duplo‘l’—c_@
ventilador mecanico da UTlI com software de ventilagdo ndo invasiva e com filtro HEPA no @r{%
expiratdrio, em ventilador convencional. 0 ;§>
* Usar mascara totalmente vedada a face, com pelicula protetora para evitar lesdo de pele, e ajust§<§1
interface com o minimo vazamento de ar para o ambiente. § w
* Neste caso, ajustar com parametros pressoricos baixos: até 10cmH20 de EPAP e no maximo 10cmgg)
de delta de IPAP para manter SpO2 acima de 93% e abaixo de 96% com FIO2 < 50% e frequéoc@
respiratéria < 28 incursdes respiratorias por minuto. % %
* Reavaliar a resposta clinica em 30 a 60 minutos. Se o paciente apresentar melhora clinica €&da

gasometria arterial, a VNI podera ser mantida. Caso ndo haja melhora ou ainda haja piora duran
uso da ventilacdo ndo invasiva, esta deve ser interrompida e o paciente prontamente intuba
ventilado mecanicamente.

* As sessoes de ventilagdo ndo invasiva podem ser intercaladas com periodos de suporte por cat8ter
nasal de baixo fluxo ou mascara de oxigénio com reservatoério de 02 (sempre com o devido isolamento
e uso de EPI para aerossolizacdo pela equipe). Pode-se manter esta estratégia se estiver s wdo
percebida melhora clinica entre uma sessdo e outra. No entanto, em havendo piora clinica ou aiida
situacdo de ndo-melhora, deve-se indicar a intubacdo orotraqueal.

3

-06.48
(0]
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Se ndo for possivel atender a TODAS as condicdes acima listadas, associadas a disponibilidade de equipe

multiprofissional treinada e experiente para este tipo de ventilacdao, deve-se EVITAR o uso de ventilacdo ndo-
invasiva.

“Em situagdes onde ndo ha ventilador mecanico disponivel, em havendo aparelhos de CPAP ou BIPAP convencionais
de ramo Unico e o paciente estiver com indica¢do de intubagdo, pode-se tentar o uso destes equipamentos de forma
excepcional. Nesta situagdo, necessariamente, o paciente deve estar em quarto de isolamento (se possivel com
pressdo negativa) ou em uma unidade dedicada a pacientes com coronavirus. Neste quadro, todos os profissionais de
salde deverdo necessariamente estar utilizando equipamentos de prote¢do individual com paramentagdo para
procedimentos aerossolizantes. Evitar manter essa modalidade de suporte ventilatério se ndo houver melhora clinica,
indicando-se nesse caso a intubagdo orotraqueal.”

Fonte: AMIB, Margo 2021 v1.2. Disponivel em
https://www.amib.org.br/covid-19/guia-amib-para-orientacoes-no-manejo-do-paciente-cc



INVASIVA COM PRESSAO
M COVID-19

Paciente em uso de cateter nasal de baixo fluxo de O2 (até 6 I/mim) ou Mascara néo reinalante até
15I/min evoluindo com SpO2<90% e/ou FR>28ipm

Garanta, se disponivel, quarto de isolamento (precaucéo de goticulas/aerossaéis).
N&o havendo essa possibilidade, garantir EPI para procedimento aerossolizante
para todos os funcionarios do mesmo ambiente.

Ha EPI para toda a equipe? Paciente NAO
estavel hemodinamicamente?

| s

Iniciar VNI

- Tipos de VNI possiveis:
CPAP: 8 a 10 cm H20
BIPAP:
EPAP de até 10 cm de H20
IPAP com delta maximo de 10cm H20
- FiO2: menor possivel visando SpO2 90-94% (evitar hiperdxia e desperdicio de 02)
- Meta VNI — Paciente com SaO2 90-94%, FR<24 rpm e pH>7,25
- Observar sincronia do paciente e ocorréncia de VC excessivo (= 9ml/Kg de peso predito), o que deve ser evitado
- Possiveis interfaces da VNI: Mascara facial e mascara facial total
- Atentar ao ajuste a face para minimizar perda de gés: fluxo de vazamento maximo tolerado de 30L/min
- Usar filtro HEPA
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Manter VNI por 30 a 60 min

Titular FiO2 para meta SpO2 90-
94%

Monitorizag&o:
Oximetria de pulso
Gasometria arterial

Frequéncia respiratéria
Uso de musculatura acessoéria
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Paciente com SpO2 90-94%,
FR<24 rpm, pH>7,25 ?

Proceder a Intubagéo Orotraqueal.
Iniciar e manter ventilagao
protetora.

Avaliar a cada 2 horas. Baixar FiO2
SIM mantendo SpO2 90-94%.
Considerar alternar entre recursos
disponiveis conforme a evolucéo do
paciente, inclusive retornar CN de
baixo fluxo em caso de melhora.

Fonte: AMIB, Margo 2021 v1.2. Disponivel em
https://www.amib.org.br/covid-19/guia-amib-para-orientacoes-no-mai



MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

INDICACOES DE INTERNAMENTO EM UTI - COVID 19

U Indicagdes de Internamento em UTI - COVID 19

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de aporte de O2 quando:

- FiO2 > 50% para manter Sa02 > 94%

- PaCO2 >55 mmHgepH<7,3

* Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de suporte de ventilagdo mecanica

. Sepse com hipotensdo arterial ou Choque Séptico
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* Instabilidade hemodinamica OU choque (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg) OU
outros sinais clinicos de hipoperfusdo (alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria,

lactato sérico >2).

U Ventilagdo Mecanica em Paciente com SRAG

*  Modo volume ou pressao controlada (VCV ou PCV)
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*  Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito

*  PEEPinicial de 8 — 15 cmH20 (alguns pacientes nao toleram PEEPs elevadas — avaliar
caso a caso)

*  Ajuste da FR para manter volume minuto (VM) entre 7 — 10 |/min
*  Driving pressure (= Pressdo de platé menos PEEP) < 15 cmH20

* Alvoinicial de SpO2 entre 93 — 96% - evitar hiperodxia.

* Alvoinicial de ETCO2 entre 30 e 45

*  Gasometria arterial apds 10T para eventuais ajustes nos parametros iniciais

®:

PERNAMBUCO
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PERFIL DE PACIENTES PARA TERNAMENTO EM LEITOS g
CLINICOS DE RETAGUARDA COVID 19 %
8.

Pacientes com Resfriado comum, Sindrome gripal ou pneumonia viral com fatores de risco, sir i%_de

alerta ou outras indica¢des de internamento:

/1" nobad 901
aswelb|

U Sinais de Alerta:

96/
od

U Fatores de risco: :
Idosos >60 anos, diabetes, hipertensdo, pneumopatia, hepatopatia, obesidade, doenca renal %fmica,
doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupressao, doenca oncoldgica ou histbria de
transplante, gestante e puérpera até 42 dias apds o parto. Populacdo indigena ou quilombola.

inais

U Necessidade de compensagdo de doenga de base ou tratamento de infec¢do associada sem
de sepse;

U Situagdes de vulnerabilidade ou impossibilidade de isolamento social ;

U Pacientes de alta dos servigos de referéncia para continuidade do tratamento .

€196%/ g4 09596 1Ry

U Critérios de inclusdo para leito de enfermaria de média complexidade (Todos os itens abaixo):

1. Auséncia de Instabilidade hemodinamica

2. Paciente com Sa02 92-94% podendo haver necessidade de suporte de O2 por cateter para manter
saturacdo adequada e bom padrdo respiratério.

3. FR<24ipm

U Critérios de exclusdo (qualquer item abaixo):

1.Instabilidade Hemodinamica;

2.Dispnéia importante, Sa02 abaixo de 90%, necessidade de suporte ventilatdrio ou insuficiéncia
Respiratoria;

3.Rebaixamento do nivel de consciéncia

4. Indicagdo de Cirurgia de Urgéncia/Emergéncia

PERNAMBUCO




MANEJO CLINICO PACIENTE COVID-19

CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

Apds 48-72h de observacao se

Pacientes internados por fatores de apresentar piora clinica.
risco, com quadro leve
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Apés pelo menos 04 dias d
internamento hospitalar, com melhor
clinica, radioldgica e auséncia de febre.

Casos com pneumonite  ou
pneumonia

\

Moo Rresscoqepien/dds,

op ol

Apods ter recebido alta para enfermari
e ter permanecido pelo menos 4
horas na enfermaria com melhor
clinica mantida, sem febre, se

Casos com internamento em UTI necessidade de oxigenioterapia e co
estabilidade clinica de comorbidade
(DM, cardiopatia, pneumopatias,etc
gue permitam a alta hospitalar.

ofSLunoop

86 1oy -or-0fPeoR9

€196%/EToPes

OBSERVACAO:

Todos os casos que receberem alta hospitalar ainda nos primeiros 7 dias do
inicio do quadro, devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do
guadro clinico e sinais de alerta de complicacdbes como: aparecimento ou
recrudescéncia da febre ou sinais e sintomas respiratorios, taquicardia, dor
pleuritica, fadiga, dispneia.

Todos os pacientes de alta devem receber orientagdes para o isolamento
domiciliar.

@
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ORIENTACOES GERAIS PARA PACIENTES EM CONDICOES DE ALTA HOSPITALA@ g
2

Pacientes que preencham critérios para casos suspeitos, provaveis cﬁa%
confirmados para COVID-19 com condi¢cdes clinicas e sociais pato%;c;
acompanhamento domiciliar deverao seguir as seguintes orientagoes d'ég
controle de infecgao e prevengao de transmissao para contatos: 23
T8

23

1. O paciente deve permanecer em quarto individual bem ventilado. 5 §
’Fg N

2. Limitar o niUmero de cuidadores e nao receber visitas. Os cuidadores nao deveg‘u%
ser acometidos por doengas cronicas ou imunossupressao. O§
g0

3. A circulacdo do paciente deve ser limitada na residéncia. Os ambienté;s%
compartilhados (ex: cozinha, banheiro) devem ser bem ventilados (manter @s§
janelas abertas). 3~

9

4. O cuidador, ao entrar em contato préximo com o paciente, devera us@r
madscara cirdrgica bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma sala e durant
a manipulacdo da pessoa doente. As mascaras nao devem ser tocadas o%
manuseadas durante o uso. Se a mascara ficar molhada ou suja com secreg6e§,
devera ser trocada imediatamente. §

2
5. Ao realizar higiene das m3os com &agua e sabdo, utilizar, preferencialmente,
toalhas de papel descartaveis para secar as mdos. Caso toalhas de papsl
descartaveis nao estejam disponiveis, usar toalhas de pano e trocar quando
ficarem molhadas.

6. Mdscaras e luvas ndo devem ser reutilizadas.

7. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apds
0 Uuso.

8. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou
secrecOes respiratorias e fezes do paciente.

PERNANBUC0
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s , . . > O

9. Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidadpsg
com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto d&
, , . - O

pessoa doente antes do descarte com outros residuos domeésticos. 2z
2 5

o . . . g8

10. Nao compartilhar objetos pessoais como escovas de dente, talheres, pratésg

bebidas, toalhas ou roupas de cama.

11. Realizar higienizagdo de objetos como controle remoto, computadores
tablets apds o uso. Nao compartilhar telefones celulares.

do/1q°nobad20:
18®auew enb

o cepieAd
v 3ZIN3a

12. Manter uso exclusivo de roupas de cama, talheres e pratos para o pacien

Estes objetos devem ser limpos com agua e sabdo ou detergente comum ap sg 8
ope . (@]
uso e podem ser reutilizados pelo paciente. g Q
° >
Q.
. . s . Py
13. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas éeg
. , . . . . I
cabeceira, quadros de cama e outros moéveis do quarto do paciente d|ar|amen§e>>
com desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de sddio. e
o
g
. . ’ . . . Q
14. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia cogn

desinfetante doméstico comum contendo hipoclorito de sédio.

15. Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao
paciente devem ser lavadas com agua e sabao comum.

srovgﬁeg%-wevevoe

16. Usar luvas descartdveis e roupas de protecdo (por exemplo, aventais ge
plastico) ao limpar ou manusear superficies, roupas ou superficies com fluidos
corporais. Retirar o avental antes da remocao das luvas e realizar higiene das maos
imediatamente apos.

19. Os pacientes devem permanecer em casa por 7 dias.

20. Considerando as evidéncias limitadas de transmissao pessoa a pessoa,
individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos de infeccao por
COVID-19 (incluindo cuidadores e trabalhadores de saude) devem ser
aconselhados a monitorar sua saude por 7 dias, a partir do ultimo dia do possivel
contato, e procurar atendimento médico imediato se desenvolver quaisquer
sintomas, particularmente, febre, tosse ou falta de ar. Ao procurar um servico de
saude informar na chegada o contato recente com paciente suspeito ou
confirmado para infec¢ao pelo COVID-19 e utilizar mdscara cirurgica durante todo
o tempo.
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MEDIDAS DE PREVENCAOE CONTROLE

Medidas de prevencao e controle de infecgao em casos de diagnostico ou suspelta;d%
infecgao por COVID-19

PRECAUGAO MEDIDAS DE INTERVENGAO

PV H LI EN DEé uma mascara cirdrgica ao paciente suspeito e direcione o paciente para uma area se@r%da,
triagem uma sala de isolamento, se disponivel. Mantenha pelo menos 1 metro de distancia entre paaeg
suspeitos e outros pacientes. Instrua todos os pacientes a cobrir o nariz e a boca durante %;tEsse
ou ao espirrar. Realizar higiene das maos apds contato com secreg¢des respiratorias. S g
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AV TE T TETE TGN As precaugdes contra goticulas impedem a transmissdo de goticulas grandes de virus respir
contra goticulas Use uma madscara cirlrgica se estiver trabalhando dentro de 1-2 metros do paciente. Colo u§ 0s
pacientes em quartos individuais ou agrupe aqueles com o mesmo diagndstico etiolégico. S gma

0

etiologia diagndstica ndo for possivel, agrupe pacientes com diagndstico clinico semelhante% fom
. ) o ~ n

base em fatores de risco epidemioldgicos, com separagado. g o

Ao prestar cuidados em contato préximo com um paciente com sintomas respiratéricg ioor

exemplo, tosse ou espirro) use protegdo para os olhos (mascara facial ou 6culos de pro&@o)
Limite a movimentagdo de pacientes dentro da instituicdo. Os pacientes devem utilizar r@s%ara

cirdrgica quando estiverem fora de seus quartos. .-.
PV TR LI N As precaugdes contra goticulas e contato impedem a transmissdo direta ou indireta do cgntato
contato com superficies ou equipamentos contaminados (ou seja, contato com tubos / mterfa@es de
oxigénio contaminados). 8

Use EPI (mdscara cirurgica, protecdo para os olhos, luvas e bata) quando entrar na sala e rergova o}
EPIl ao sair.

Se possivel, use equipamento descartdvel ou individual (por exemplo, estetoscopios, med‘rgor de
pressdo arterial e termometros). Se o equipamento precisar ser compartilhado entre os pacg®ntes,
limpe-o e desinfete.

Os profissionais de salide devem evitar tocar nos olhos, nariz e boca com subs%ncnas
potencialmente contaminadas e com as mdos com ou sem luvas.

Evite contaminar superficies ambientais que ndo estejam diretamente relacionaés ao
atendimento ao paciente (por exemplo, porta algas e interruptores de luz). Garanta ventilagdo
adequada no ambiente. Evite a movimentagdo de pacientes ou transporte desnecessario.

Coloque todos os casos em quartos individuais ou agrupe separadamente aqueles com o mesmo
diagndstico etiologico, como casos suspeitos com suspeitos; casos provdveis com provdvel; e
casos confirmados com confirmados em outro.

Se um diagndstico etiolégico ndo for possivel, agrupe pacientes com diagndstico clinico
semelhante e com base em fatores de risco epidemiolégicos. Mantenha pelo menos 1 m de
separagdo espacial entre os casos. Suspeita ou provdvel casos ndo devem ser coorteados
juntamente com casos confirmados. Limitar a movimentagdo de pacientes dentro da instituicdo e
garantir que os pacientes usem mdscaras cirurgicas quando estiverem fora de seus quartos.

NV TETH L ILIEFERN  Os profissionais de saude que executam procedimentos que geram aerossol (ou seja, aspiragdo
executar V[l aberta do trato respiratério, intubagdo, broncoscopia, ressuscitagdo cardiopulmonar) devem
procedimento G utilizar precaugGes para aerossois - EPI, incluindo luvas, avental com mangas compridas, prote¢do
gere aerossol para os olhos e mascara N95, equivalente, ou com nivel de protegdao mais alto.

Devido ao potencial de aerossolizagdo, oxigénio nasal de alto fluxo (HFNO), VNI, incluindo o
CPAP de bolha, devem ser usados com precaugées no ar até que uma avaliagdo adicional da
seguranga possa ser concluida.
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