Secretaria de
Saude

PROTOCOLO SETORIAL

m JOAO
880N ALFREDO
N

GOVERNO DO ESTADO

JUNTOS CONSTRUIMOS MAIS

CONTRUCAO CIVIL

PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Este documento visa estabelecer uma série de
recomendacfes para a aplicacdo de medidas preventivas
devido ao COVID-19 nas obras de construgdo civil. Contém
orientacBes especificas para o setor, que deve ainda respeitar
o Protocolo Geral do estado de Pernambuco para todas as
atividades em funcionamento.

Este guia é aplicavel em todas as obras temporarias ou
moveis, publico ou privado, e a todas as pessoas que
trabalham nos diferentes empregos ou nas instalacbes dos
centros de trabalho mencionados: trabalhadores, Vvisitas,
subcontratados, freelancer, fornecedores e qualquer outro
terceiro que venha ou esteja nessas instalacoes.

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.
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PROTOCOLO SETORIAL
CONSTRUCAO CIVIL
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DISTANCIAMENTO SOCIAL

1. Manter distancia segura entre os trabalhadores, de 1,5 m, utilizando méscara,
oculos e/ou protetor facial,

2. Adotar medidas para diminuir a intensidade e a duracdo do contato pessoal
entre trabalhadores sempre que a atividade permitir;

3. Restringir a entrada e circulacdo de pessoas que nao trabalham no canteiro de
obras e, quando necessaria a entrada, restringir seu tempo de permanéncia;

4. Avaliar a possibilidade de definicdo de turnos diferenciados ou zonas
separadas de trabalho, para evitar aglomeracdes nos canteiros de obras;
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5. Os trabalhadores de atendimento de salde do SESMT, como enfermeiros,
auxiliares e médicos, devem receber e usar mascaras, durante o atendimento, de
acordo com as orientacdes do Ministério da Saude, e demais EPI definidos para
0S riscos;
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6. Evitar reunides presencias com trabalhadores. Se imprescindivel, fazer em
locais abertos e mantendo a distancia de segurancga;

7. Evitar aglomeragdes nos intervalos. Estabelecer capacidade maxima em areas
comuns. Distribuir e coordenar intervalos entre diferentes setores;

8. Trabalho que requer proximidade pessoal entre trabalhadores (por exemplo:
andaimes, carpintaria, elevadores de guindastes) deve ser minimizado. Trabalho
desta natureza deve ser planejado e gerenciado para estabelecer um sistema de
trabalho seguro;

9. Quando a empresa for responsavel pelo transporte dos funcionarios, ainda
gue fretado, deve garantir que esse seja feito com assepsia prévia e sem excesso
de passageiros, estando sua capacidade limitada a quantidade de assentos do
veiculo, sendo programados de forma a ndo permitir uma grande aglomeracgéo de
trabalhadores na partida e na chegada.
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PROTOCOLO SETORIAL
CONSTRUCAO CIVIL

Adotar procedimentos continuos de higienizacdo das méos, com utilizacdo de
agua e sabdo sempre que cada trabalhador entrar ou sair do canteiro de obras,
assim como em intervalos regulares durante o expediente. Caso ndo seja possivel
a lavagem das maos, utilizar imediatamente sanitizante adequado para as maos,
como alcool 70%;

Disponibilizar meios para higienizacdo das méos em local de acesso apos a
entrada do trabalhador e em diversos pontos do canteiro como areas de vivéncia e
escritorios de obra;

Caso qualquer colaborador externo precise acessar a obra, a essas pessoas
deve ser proporcionada a higienizacdo das maos, com agua e sabdo ou
sanitizante adequado para as maos, como alcool 70% logo ap0s o ponto de
entrada;

Observar as precau¢des quanto ao uso do alcool 70%, tendo em vista que é
material inflamavel;

Higienizar constantemente com sanitizante, contendo cloro ativo, solucdo de
hipoclorito a 1%, sal de aménio quaternério ou similares, todas as ferramentas,
maquinas e equipamentos de uso manual, antes e durante a execugdo dos
trabalhos;

Desinfetar regularmente os assentos e demais superficies do interior de
gualquer veiculo utilizado pelos trabalhadores;

Deixar ferramentas higienizadas para o dia seguinte;

Todos os residuos e EPPs descartaveis devem ser descartados com
seguranca, em locais indicados na obra;

Os operadores que executam os trabalhos de limpeza e higienizacdo devem
estar equipados com equipamentos de protecdo individual, como mascaras e
luvas.
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1. O protocolo deve incluir a medicdo de temperatura e o acompanhamento da
sintomatologia dos trabalhadores no acesso da obra;

2. No retorno das atividades, realizar palestras sobre o risco do coronavirus
(COVID-19), sobre as medidas de prevengdo de contdgio, assim como 0s
protocolos da empresa para os colaboradores que apresentarem o0s sintomas da
doenga;

3. Adocdao de politica especial de prevencdo e higiene do trabalho, com acdes
mais rigidas e frequentes sob a fiscalizagdo da CIPA e do SESMT da empresa,
visando a mitigar os efeitos do coronavirus;
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4. As entregas de equipamentos e materiais devem ser planejadas e
gerenciadas de perto para evitar o risco transmissao COVID-19.
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Secretaria de
Saude

\ JUNTOS CONSTRUIMOS MAIS
H

Governo Municipal

JOAO
ALFREDO

GOVERNO DO ESTADO

PROTOCOLO SETORIAL

REDE ASSISTENCIAL
PUBLICA E PRIVADA

PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Este documento visa estabelecer uma série de
recomendacdes para a aplicacdo de medidas
preventivas devido a COVID-19 ao segmento Rede
Assistencial Publica e Privada (Consultorios, Clinicas,
Laboratoérios e Hospitais). Contém orientacdes especificas
para o setor, que deve ainda respeitar o Protocolo Geral do
estado de Pernambuco para todas as atividades em
funcionamento.

Este protocolo ndo exaure todas as medidas cabiveis aos
estabelecimentos, esses deverdo, ainda, atender as
demais medidas regulatérias estabelecidas pelos érgaos
publicos responsaveis, assim como orientacbes de
conselhosprofissionais.

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.




PROTOCOLO SETORIAL
REDE ASSISTENCIAL PUBLICA E PRIVADA
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DISTANCIAMENTO SOCIAL
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1. Manter pelo menos 1,5 metro de distancia entre profissionais de saude,
colaboradores, pacientes eacompanhantes;

2. Escalonar intervalo de horario de atendimento de modo a evitar
aglomeracéao, permitindo o agendamento de até dois pacientes por hora, nas
etapas iniciais do cronograma,;

3. Instituir uma barreira fisica de protecao entre os pacientes e atendentes.
Quando néo for possivel, demarcar no chdo o espacamento, de modo a
manter uma distancia minima entre paciente e atendente.
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PROTOCOLO SETORIAL
REDE ASSISTENCIAL PUBLICA E PRIVADA

N

1. Apenas permitir a entrada no estabelecimento de pessoas utilizando
mascaras, sejam pacientes, acompanhantes, profissionais de saude e
colaboradores;

2. Garantir que os profissionais de saude e colaboradores facam lavagem
frequente das méos com aguae sabéao ou higienizador a base de alcool 70%,
e sempre arealizem ao entrar e sair das instalagdes da unidade;

3. Disponibilizar, para uso dos pacientes, acompanhantes, profissionais de
saude e colaboradores, local para lavagem frequente das maos, provido de
sabonete liquido e toalhas de papel descartavel ou disponibilizar alcool 70%,
em pontos estratégicos de facil acesso;

4. Fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para todos os
profissionais de saude e outros trabalhadores de acordo com o setor de
atuacéao, grau de complexidade e atividade desenvolvida na unidade;

5. Reforcar a limpeza e a desinfec¢éo das superficies mais tocadas (mesas,
teclados, macanetas, botodes, etc.), pelo menos 3x ao dia.

1. Paraas empresas commaisde 20 funcionarios, alémdasintomatologia, deve
ser realizada diariamente a medic&do de temperatura dos trabalhadores;

2. Instituir mecanismo de monitoramento relativo ao fiel cumprimento dos
protocolos, e as medidas de prevencao determinadas aos profissionais.
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Secretaria de
Saude

ﬁ JOAO
880N ALFREDO

GOVERNO DO ESTADO

JUNTOS CONSTRUIMOS MAIS

PROTOCOLO SETORIAL
SALOES DE BELEZA E
SERVICOSDEESTETICA

PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Este documento visa estabelecer uma série de
recomendacdes para a aplicacdo de medidas
preventivas devido ao COVID-19 ao segmento de beleza
e servicos de estética. Contém orientacbes especificas
para o setor, que deve ainda respeitar o Protocolo Geral
do estado de Pernambuco para todas as atividades em
funcionamento.

Este protocolo ndo exaure todas as medidas cabiveis
aos estabelecimentos, esses deverdo, ainda, atender as
demais medidas regulatorias estabelecidas pelos 6rgaos
publicos responsaveis assim como orientagbes de
conselhos profissionais.

PERNAMBUCO
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PROTOCOLO SETORIAL
SALOES DE BELEZA E
SERVICOS DE ESTETICA
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DISTANCIAMENTO SOCIAL

N

. Disponibilizar um distanciamento de 1,5 metro entre as bancadas de
atendimento;

. Receber clientes apenas com hora marcada, deixando um intervalo
suficiente para desinfeccdo dos locais e materiais utilizados, entre um
atendimento e outro;

. N&o permitir a situacdo de espera interna. Apenas devem estar dentro do
estabelecimento os funcionarios e os clientes em atendimento;

. Avaliar a possibilidade de definicdo de turnos diferenciados ou zonas
separadas de trabalho, para evitar aglomeracoes;

. Evitar aglomerac¢des nos intervalos, estabelecendo capacidade maxima em
areas comuns e distribuindo os intervalos entre os funcionarios;

. Sinalizar adistanciaminimaentre o cliente e o balcdo, de modo a manter o
distanciamento minimo dos profissionais darecepc¢éao.
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PROTOCOLO SETORIAL
SALOES DE BELEZA E
SERVICOS DE ESTETICA
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1. Funcionérios, colaboradores e clientes deverdo sempre fazer uso de
mascara dentro do estabelecimento, exceto para a realizacdo de
procedimentos na face ou corte de cabelo;

2. Erecomendéavel que os profissionais cujo trabalho demanda proximidade
e contato fisico com o cliente ou com outros trabalhadores facam uso de
viseiras de protecdo (face shields) e luvas, sempre que possivel,

3. Higienizar e desinfetar equipamentos, utensilios e acessorios (pentes,
escovas, dentre outros) a cada atendimento ao cliente, bem como qualquer
outra superficie de contato, como cadeiras e lavatoérios;

JAVHANY 3d 0901d SOV VAIFNTY 3d VIAVIN VIDHVIN -od siusw el

4. A higienizacao de cada estacao de trabalho deve ser realizada sempre que
houver troca de colaborador em suautilizagao;

5. Nao deve havertoalhas ou capas de corte compartilhadas entre clientes;

6. Os funcionarios devem, sempre que possivel, evitar o compartilhamento de
ferramentas;

7. Quando o material ndo puder ser de utilizacdo unica (escovas, tesouras,
pentes, limas e blocos polidores de unhas, etc.) deve-se proceder a sua
lavagem ou desinfeccdo com alcool 70% ou similar apés cada utilizac&o;

8.0 material de manicura cortante e as tesouras de corte deve ser
autoclavado:;

9. Se a descontaminacdo do material ndo for possivel, devera optar-se por
solucdes descartaveis (uso Unico);

10. Em caso de vendade mercadorias nesses estabelecimentos, ndo devera
haver a possibilidade de testar ou provar produtos no local.
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PROTOCOLO SETORIAL ;
SALOES DE BELEZA E :
SERVICOS DE ESTETICA
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1. Utilizar intensivamente os meios de comunicacdo disponiveis para
informar aos clientes sobre as medidas adotadas de higiene e precaucao;

2. Utilizar todos os meios de midiainterna, assim como as redes sociais, para
divulgar as campanhas e informacdes sobre a prevencédo do contagio e sobre
as atitudes individuais necessarias neste momento de crise;

3.Deveserrealizadadiariamenteno inicio do expediente, o acompanhamento
da sintomatologia dos trabalhadores;

4.As empresas deverdo realizar treinamento especifico para todos os
funcionarios e colaboradores, com intuito de informar as melhores técnicas a
serem empregadas para evitar o contagio;

5.0s trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
equipamentos de protecao individual,

6.Caso um trabalhador figue doente no local de trabalho com sintomas
tipicos do COVID-19, deve ser removido para uma area afastada de outros
funcionarios e clientes até sua saida do estabelecimento para atendimento
médico.
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Secretaria de
Saude

Governo Municipal

JOAO
ALFREDO

JUNTOS CONSTRUIMOS MAIS

GOVERNO DO ESTADO

PROTOCOLO VAREJO

PARA ATIVIDADES EM FUNCIONAMENTO
DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Este documento visa estabelecer uma série de
recomendacOes para a aplicacdo de medidas
preventivas devido ao COVID-19 ao segmento do
varejo. Contém orientacfes especificas para o setor,
gue deve ainda respeitar o Protocolo Geral do estado
de Pernambuco para todas as atividades em
funcionamento.

Este protocolo nao exaure todas as medidas
cabiveis aos estabelecimentos, esses deverao,
ainda, atender as demais medidas regulatérias
estabelecidas pelos 0Orgdos publicos responsaveis
assim como orientacdes de conselhos profissionais.

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.
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PROTOCOLO VAREJO

o\

DISTANCIAMENTO SOCIAL

1. Fica proibida a realizacéo, nestes estabelecimentos, de eventos publicos
tipo shows, apresentagcbes e similares, que possam gerar aglomeracdo de
pessoas;

2. O uso de elevadores devera ser desestimulado, devendo ser
recomendado a utilizacdo apenas para pessoas com dificuldades ou
limitacbes para deslocamento e quando necessario, com apenas uma

pessoa ou familia porvez;

3. Em caso de haver bancos ou cadeiras a disposicao dos clientes demarcar
a distancia correta entre aspessoas;

3AVHANY 3d 0901d SOdNVD YAIFNTY 3d VIMVYIN VIDOHVIN Jod siuswi ebig opeussy

4. Em caso de venda de produto alimenticio, ndo podera haver qualquer tipo
de consumo nolocal;

0£99e600P/.84-1GT8-0/ L 7-6ePe-TIEHS /. LI :01UuBWINd0pP Op ob 1P0D ujeest)oqep!|9/\/dde/1q'/\oﬁ'ad'aorao:a//:sduq

5. Avaliar a possibilidade de definicdo de turnos diferenciados ou zonas
separadas de trabalho, para evitar aglomeracdes;

6. Evitar reunides presenciais com trabalhadores. Se imprescindivel, fazer em
locais abertos e mantendo a distancia de segurancga,

7. Evitar aglomeragdes nos intervalos, estabelecendo capacidade maxima
em areas comuns e distribuindo os intervalos entre diferentes setores;

8. Trabalho que requer proximidade entre colaboradores deve ser
minimizado. Trabalho desta natureza deve ser planejado e gerenciado para
estabelecer um sistema de trabalhoseguro;

9. Revisar as rotinas de recebimento de mercadorias e limitar o contato
pessoal onde as mercadorias sao recebidas ou manipuladas;

10. As mercadorias para coleta e entrega por servico de motoboy devem
estar em local com controle exclusivo do estabelecimento, ndo devendo
estar expostos para retirada direta pelo prestadorde servico.
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PROTOCOLO VAREJO
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1. Apenas vender mercadorias sem a possibilidade de provar ou consumir
alimentos e refeicdes ou testar acessorios, bijuterias ou produtos de beleza e
cosmeéticos no local;

2. Funcionarios, colaboradores e clientes deverdo sempre fazer uso de
mascara dentro do estabelecimento;

3. Os provadores para itens de vestuario devem ser limpos e higienizados
imediatamente ap0s a utilizacdo por cada cliente;

4. As mercadorias devolvidas ou trocadas deverdo ser corretamente
higienizadas e quando néo possivel, permanecer guardadas e lacradas em
embalagens individuais, com a data e horario de lacre sinalizada, podendo
ser exposta ou vendida novamente apenas apdés o periodo de 4 dias
corridos;
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5. Reforcar alimpeza e a desinfec¢cdo das superficies mais tocadas (mesas,
balcdes, teclados, macganetas, botdes, etc.), de horaem hora;

6. Higienizar carrinhos e cestas apds o uso por cada cliente;

7. Produtos alimenticios em displays abertos de autoatendimento devem
ser colocados em embalagens de plastico/celofane ou papel. Para os casos
de produtos expostos soltos, como de panificacdo, eles devem ser colocados
em vitrines de acrilico e em sacos, utilizando pincas para funcionarios
fazerem a retirada para ocliente.
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PROTOCOLO VAREJO
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1. Utilizar intensivamente os meios de comunicacdo disponiveis para
informar aos clientes sobre as medidas adotadas de higiene e precaucéo;

2. Utilizar todos os meios de midia interna, assim como as redes sociais,
para divulgar as campanhas e informac¢des sobre a prevencéo do contagio e
sobre as atitudes individuais necessarias neste momento de crise;

3. Deveserrealizadadiariamentenoinicio do expediente,o acompanhamento
da sintomatologia dos trabalhadores;

4. Para as empresas com mais de 20 funcionarios, além da sintomatologia,
deve ser realizada diariamente a medicdo de temperatura dos
trabalhadores;
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5. Caso um trabalhador fique doente no local de trabalho com sintomas
tipicos do COVID-19, deve ser removido para uma area afastada de outros
funcionarios e clientes, assim como da area de alimento, até sua saida do
estabelecimento para atendimento médico.
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APRESENTACAO

Este material foi desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) em parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho Federal
de Odontologia (CFO) e pesquisadores colaboradores. Fundamentou-se em
recomendacdes internacionais de diversos 6rgaos e institui¢cdes: American Dental
Association, Center for Disease Control and Prevention, National Health Service -
NHS. Além disso, foram agregadas informac¢&es de banco de dados como PubMed
(via Medline), Lilacs e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Apo6s o surto da Coronavirus disease 2019 (Covid-19), caracterizada como uma
infeccdo respiratéria, que em alguns casos pode evoluir para uma sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG), diversas praticas profissionais buscaram a
readequacdo dos processos de trabalho com o objetivo de diminuir a disseminacao
do severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sars-CoV-2) causador da
Covid-19.

A area odontologica, conhecida pelo contato préximo profissional-paciente, logo
foi identificada como uma area de alto potencial de contaminacdo pelo Sars-CoV-2
e, portanto, vem sofrendo um grande impacto.

Entendendo a grande extensdo do Brasil, bem como as diferencas de vivéncias
locais frente a Covid-19, este guia tem como objetivo orientar gestores e
profissionais de salde quanto a oferta de aten¢ao em saude bucal no contexto da
pandemia da Covid-19, de acordo com a literatura cientifica.
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Os capitulos foram divididos com base em eixos tematicos. Nos capitulos
iniciais sao apresentados aspectos gerais do Sars-CoV-2, incluindo as rotas de
transmissao e sua repercussdo sobre a pratica odontolégica, assim como 0s
grupos de risco para manifestacao das formas graves da Covid-19. Na sequéncia,
sdo apresentadas as necessidades de saude bucal e a producdo do cuidado no
contexto da pandemia para a definicao dos tipos de atendimento odontolégico;
os parametros recomendados para orientagdo do cenario de atendimento a ser
implementado em cada localidade, para identificacdo do cenario adequado, os
tipos de cenarios de atendimento e as acBes a serem realizadas; e aspectos a
serem observados para a organiza¢do de todos os servicos da rede de saude
bucal. Nos capitulos finais do guia, sdo abordadas estratégias transversais aos
cenarios de atendimento, tais como a teleodontologia e a prevencao e controle de
infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude (Iras).
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Este material € um guia orientativo, cabendo aos gestores municipais analisar sua
situagdo frente a Covid-19 para tomada de decisdo sobre aspectos da assisténcia
odontoldgica durante este periodo, bem como o restabelecimento escalonado ou
nao dos atendimentos eletivos odontolégicos.
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1. COVID-19 E A ODONTOLOGIA

Comaocorrénciados primeiros casos de Covid-19 porum novo tipo de coronavirus,
em dezembro de 2019 na provincia de Hubei1 (China), e sua progressdo e
propagacdo pelo mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, no dia
11 de marco de 2020, a caracterizacao da Covid-19 como pandemia’. O Ministério
da Saude, por sua vez, deu inicio a diversas a¢Bes para atenuar a propagag¢ao
dessa doenca no Brasil, e, na segunda quinzena de marco, declarou a situacao de
transmissao comunitaria em territério nacional, a partir da publica¢do da Portaria
N° 454/GM/MS, de 20 de margo de 20202

Desde entdo, amplo conhecimento foi sendo produzido e acumulado no Brasil e
em todo o mundo, e orientou a ado¢do de medidas para a vigilancia, prevencao
e reducdo da propagacao da doenga e para 0 manejo das pessoas com suspeita
ou confirmacao de Covid-19. Entre os achados acerca da doenca, podem ser
destacados aspectos como a identificacdo das vias de transmissdo do Sars-CoV-2,
a histéria clinica da doencga, os grupos mais expostos a contaminacao pelo virus e
as formas mais graves da doenca, entre outros fatores.

Frente a miriade de mudancas requeridas pelo cenario de pandemia sobre
todos os contextos de producdo de saude, areas extremamente sensiveis
aos riscos individuais e coletivos decorrentes da pandemia e fundamentais a
oferta de atengdo integral no SUS foram instadas a analisar os conhecimentos
acumulados e a produzir orienta¢des especificas para o contexto brasileiro,
frente ao conjunto de necessidades de saude das pessoas e diversidade de
cenarios epidemioldgicos no pais.
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Considerando esse contexto e todos os aspectos norteadores das estratégias e
recomendag¢des do Ministério da Saude, sob continua revisdo e atualizacao, é que
se justifica a estruturacdo de parametros e recomendacdes tratada neste guia
e voltada a orientacdo aos envolvidos na produc¢do do cuidado em saude bucal
centrado nas pessoas e coletividades.

Portanto, dada a elevada exposi¢ao ao risco de contaminac¢do e disseminacao
do Sars-CoV-2 no contexto de producdo da atencdao em saude bucal, assim
como o conhecimento acumulado até o presente momento, e a particularidade
do Brasil no tocante a diversidade de momento epidemiolégico entre os entes
federativos, é que se pretende abordar as especificidades e aspectos gerais a
serem considerados e atualizados na organizacdo local da atencao a saude bucal.
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Para saber mais sobre as acdes e normativas do MS, clique abaixo:

Coronavirus, o que vocé precisa saber?*
https://coronavirus.saude.gov.br/

Portal da Secretaria de Atencao Primaria Saude (Saps):*
Portal da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

1.1 Formas de transmissdo do Sars-CoV-2 e a Assisténcia Odontolégica

A transmissdo do Sars-CoV-2 acontece de uma pessoa contaminada para outra
por meio de goticulas respiratérias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar; de
contato direto ou préximo, especialmente pelas mdos ndo higienizadas; e pelo
contato com objetos ou superficies contaminadas. Evidéncias atuais sugerem que
a maioria das transmissfes ocorre de pessoas sintomaticas para outras. Também
ja é conhecido que alguns pacientes podem transmitir a doenca durante o
periodo de incubacdo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas, e existe
a possibilidade de transmissao por pessoas que estdo infectadas e eliminando
virus, mas que ainda nao desenvolveram sintomas (transmissao pré-sintomatica).
Todavia, ainda ha controvérsias no tocante a transmissao do virus por pessoas
assintomaticas5-8. Quanto a especificidade da aten¢do em saude bucal,
destacam-se estudos que demonstram que a saliva representa um importante
meio na cadeia de transmissao da Covid-19 e que glandulas salivares sdo grandes
reservatérios do virus Sars-CoV-27-8. A figura 1 demonstra algumas das vias de
contaminacdo no ambiente odontolégico.
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Portanto, dada a transmissibilidade do Sars-CoV-2, é importante salientar o risco
envolvido na produc¢ado da assisténcia odontoldgica, em razdo da clinica de saude
bucal envolver consideravel contato com fluidos corporais, como sangue e saliva,
além de se caracterizar pela realizacdo de muitos procedimentos que, com a
utilizacdo de equipamentosrotatérios, geram aerossois e goticulas muito pequenas
que sdo capazes de permanecer suspensas no ar por periodos mais longos.
Quando tais procedimentos sao feitos em pessoas com Covid-19 em unidades de
saude, esses aerossois podem conter o virus, que poderao ser inalados por outras
pessoas que ndo estejam utilizando Equipamentos de Protecdo apropriado’?.
Tais caracteristicas ampliam o risco aos profissionais de saude que realizam
os atendimentos e, diretamente, as pessoas que utilizam os servicos de saude
bucal, e indiretamente, aos usuarios de outros servicos das unidades de saude.
Como ainda ndo estdo totalmente elucidadas as quest8es de transmissibilidade
da Covid-19, os cuidados ligados a biosseguranca devem ser rigorosamente
observados no atendimento, independentemente da sintomatologia.



https://coronavirus.saude.gov.br/
https://aps.saude.gov.br/ape/corona
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Figura1- Possibilidades de transmissao do Sars-CoV-2 em ambiente odontoldgico.
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Fonte: Adapta¢do de Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice de Peng
et al, 20208,

A figura apresentada é meramente ilustrativa, entende-se que podem
ocorrer varias formas de transmissao e propagac¢ao do virus no ambiente
odontolégico. Assim, todos os cuidados de biosseguran¢a devem ser seguidos.

Considerando as caracteristicas da transmissao do Sars-CoV-2 e dos ambientes de
oferta do cuidado em saude bucal, evidencia-se a repercussao da pandemia sobre
a atencao odontolégica, dada a necessidade eminente de evitar a propagag¢ao do
virus tanto aos profissionais quanto aos usuarios.

As medidas a serem revistas na aten¢do odontologica em razdo da pandemia
envolvem ndo somente o reforco a todos os protocolos de biosseguranca nos
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ambientes odontoloégicos e maior diligéncia na prevencao e controle das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), como também:

a) a reorganizacao dos servicos, com a definicdo de um escopo de ac¢des da
saude bucal a serem ofertadas, a partir da categorizacdo das necessidades
de saude bucal associada a analise individual e coletiva dos riscos;

b) mudancas na dimensdo da pratica clinica, como a utilizacdo de recursos
da odontologia de minima intervencao, reducao do numero de consultas,
otimizacao do tempo clinico e utilizacdo de ferramentas de atendimento
remoto na assisténcia odontolégica. Assim, ha de se compreender essas
mudancas e incorpora-las com a finalidade de prestar assisténcia de forma
segura e responsavel.

1.2 Pessoas e grupos mais expostos as formas graves da doenga

Para que seja feita a gestao individual e coletiva dos riscos envolvidos na atencao
odontoldgica no contexto da pandemia, além de conhecer as vias de transmissdo
da doenca, é preciso conhecer seu curso clinico e identificar se ha grupos mais
expostos a contaminag¢do ou a manifestacao das formas mais graves da doenca.

O Ministério da Saude, por meio do Guia de Vigilancia Epidemiolégica5, estabelece
condi¢des e fatores de risco considerados para possiveis complica¢des de Covid-19,
sendo periodicamente revisado e atualizado na medida em que atualiza¢des cientificas
sobre o conhecimento da Covid-19 vao ocorrendo. Com base nesse conhecimento,
pode-se proceder localmente a uma analise mais criteriosa dos riscos envolvidos no
atendimento odontol6gicoeequilibraroatendimentoademandacomtaisriscos, sempre
focando na melhor solucdo para o usuario. Sao os seguintes condicdes e fatores de
risco as formas graves da doenca identificados pelo Ministério da Saude: idade superior
a 60 anos, tabagismo, obesidade, miocardiopatias de diferentes etiologias, hipertensao
arterial, pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC),
imunodepressdo e imunossupressao, doencas renais cronicas em estagio avangado
(graus 3,4 e 5), diabetes melito (conforme juizo clinico), doencas cromossémicas com
estado de fragilidade imunoldgica, neoplasia maligna (exceto cancer ndao melandético
de pele), algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia) e
gestacdo. Suas manifestag¢des clinicas podem ser amplas, sendo que os infectados pelo
Sars-CoV-2 apresentam comumente sintomas respiratérios®.
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Os profissionais da saude sdo apontados com risco potencial aumentado de
exposicao ao Sars-CoV-2 devido a constante exposicao a goticulas e aerossois’®.
Adicionalmente, os profissionais de saude podem fazer parte dos grupos de risco,
por questdes relacionadas a saude e idade, merecendo atencdo e orientacao
especial para que possam exercer suas atividades com seguranca.
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2. AS NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL E A
PRODUCAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
PANDEMIA: DEFINICAO DOS TIPOS DE
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Nesta secdo apresentaremos uma proposta de categoriza¢do das necessidades de
atencdo em saude bucal em tipos de atendimento a serem ofertados localmente
nos diversos pontos de atencdo a saude bucal, de acordo com o cenario
epidemiolégico local e outros parametros.

Figura 2 - Identificar e organizar os tipos de assisténcia e locais onde estdao sendo
disponibilizados:

DICA PARA O GESTOR!

o Organize a sua Rede de Saude
Bucal fornecendo infraestrutura
para o seguimento das medidas
de biosseguranca e otimizagdo da
oferta de cuidado;

. Qualifique suas equipes sobre
acBes que colaboram para
mitigacdo do virus no ambientes
das unidades de saude;

- Instrumentalize suas equipes
R sobre o uso de tecnologias
5 auxiliares que podem colaborar
e : para oferta do cuidado e protecdo
para usuarios e profissionais.

Fonte: Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude - Ministério da Saude.
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As necessidades de aten¢do em saude bucal, dadas as restricdes e cenarios
de contencdo para seu atendimento integral nesse contexto de pandemia,
podem ser organizadas em grupos de condi¢des e situa¢des semelhantes que
orientardo a prioridade para o atendimento presencial, desde os cenarios
epidemiolégicos mais restritos aos mais estaveis. O agrupamento das
necessidades e condi¢cdes a serem assistidas considerou fatores como risco
a vida, tempo-resposta necessario para sua resolu¢ao, condicdo que limite as
atividades habituais das pessoas, risco de agudizacao ou piora do agravo de
saude bucal, risco de agravamento de condi¢des sistémicas e oportunidade
de intervencdo. Desses grupos derivam os tipos de atendimento a serem
disponibilizados gradativamente pelos pontos de aten¢do, em escalonamento
que atenda desde cenarios de maior restricdo de acbes aos de escopo mais
ampliado. Ressalta-se que a sugestao de priorizacao considera a possibilidade
de oferta de atencdo integral que envolva os diversos aspectos da assisténcia,
tais como diagndstico, realizacdo de procedimentos e intervencdes e resolugao
da necessidade apresentada. Tal ponderagdo é necessaria na medida em que,
independentemente do tipo de atendimento adotado localmente, diversas
condi¢bes podem ser acompanhadas pela saude bucal com a utilizacao de
outros recursos assistenciais, conforme sera visto mais adiante.

Os grandes grupos associados a serem considerados sdo: emergéncias,
urgéncias, eletivos essenciais e ampliados. As condi¢8es classificadas em cada
um desses grupos sdo sugestivas para a aplicacao local de acordo com o cenario
epidemiolégico, decisdes das autoridades locais e juizo clinico dos profissionais,
sempre considerando a necessidade das pessoas como centro das decisfes e sem
prejuizo a outras condi¢des e fatores que possam ser considerados localmente
para balizar a classificacao de risco que define o escopo dos atendimentos.
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ATENCAO ODONTOLO

CORONAVIRUS

Quadro 1 - Classificacdo do tipo de atendimento odontolégico

Necessidade de saude bucal

apresentada

Caracteristicas da
condicao/situagao

Tipo de
atendimento

Local de
atendimento

Risco a vida e/ Emergéncia Hospitais e UPA
. ou condi¢ao tipo 3
Sangramentos nao que exija curto
contr.olados. . tempo-resposta
Celulltg ou mfecgoes 4 condicdo
bacterianas difusas, com apresentada
aumento de volume (edema)
de localizagao intraoral ou
extraoral, e potencial risco
de comprometimento da via
aérea dos pacientes.
Traumatismo envolvendo os
ossos da face, com potencial
comprometimento da via
aérea do paciente
Dor aguda decorrente de Condic¢des que Urgéncia Unidades de

pulpite

Dor orofacial

Ajustes de préteses que
estdo causando lesdo ou
desconforto na cavidade oral

Pericoronarite

Alveolite

Gengivite Ulcerativa
Necrosante

Pulpite Ulcerativa
Necrosante

Remocao de sutura

Abcesso dental ou
Periodontal

Trauma dental

apresentam
potencial de
agravamento
para situacdo de
emergéncia e/
ou quadro que
leva a limitagao
das atividades
habituais do
individuo

Saude da Familia,
Unidade Basica
de Saude,

entre outros
estabelecimentos
da Atencao
Primaria

Unidade

de Pronto
Atendimento tipo
3 (UPA)

GUIA DE ORIENTAGOES I
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O
Q
3 g
3
g2
Necessidade de saude bucal | Caracteristicas da Tipo de Local de Z3
apresentada condicdo/situagdo | atendimento atendimento %4
Cimentacdo de préteses % g
. ~ . = 9
Biopsia e acbes de apoio a ga
L A g
diagnostico de cancer de § E
Q
boca 53
Carie extensa 8 E
: Sz
Mucosite 2 P
. ;. .~ . . (@}
Pré-natal odontologico Condi¢des sem Eletivos Unidades de § >
. . . e , T 1%
risco de vida essenciais Saude da Familia, g N
Diabéticos, hipertensos e iminente, mas Unidade Basica 2 ?—3
outras condigdes sistémicas | cujo adiamento de salde, 2R
prolongado entre outros § §
da assisténcia estabelecimentos g m
b deficiénci pode trazer da Atencao % (>3
€550as com dericiencia repercussoes Primaria. Centros g2
sobre a saude de Especialidades 3 §
geral Odontolégicas* § S
o ~ , . B Q
Condig¢des que ndo | Eletivos Unidades de g8
apresentam risco | ampliados Saude da Familia, % 2
. . s . N
) de vida ou que o Unidade Basica 32
Outras necessidades . . % T
. potencializam, e de saude, o2
de saude bucal, grupos . =5
L que se adiadas entre outros 3 m
assistidos ~ : g
nao oferecem estabelecimentos g
grandes prejuizos da Atencdo g)
ao usuario Primaria ©

Fonte: Adaptado CFO, 2020°

*Salienta-se que os Centros de Especialidades Odontolégicas ndo devem
ser porta de entrada para atendimentos eletivos. Assim, todos os usuarios
devem, minimamente, ter um atendimento na AP.

2.1 Parametros para orientacao da decisao quanto aos tipos de
atendimentos a serem disponibilizados

No contexto da Covid-19, a aten¢do em saude bucal precisou ser reorganizada
e adaptada a analise de riscos individuais e coletivos relacionados a producao
do cuidado™. Para tanto, é preciso que a gestao e os profissionais de saude
associem a avaliagdo do cenario epidemiolégico local as demandas e
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necessidades de saude bucal, priorizando e submetendo ao juizo clinico a
preservacao da saude dos individuos como etapa prévia as decises envolvidas
no atendimento de saude bucal.

Nas primeiras semanas da pandemia, o Ministério da Saude (MS) recomendou
a suspensdo dos atendimentos de saude bucal eletivos e a manutencao do
atendimento as urgéncias odontologicas em todo o territério nacional'™.
Atualmente, observam-se mudancas epidemioldgicas em estados e municipios
que requerem a proposicao de parametros que orientem e promovam o retorno
gradual e responsavel das atividades habituais, a fim de ajustar o momento atual
a premissa de garantia do acesso e minimizacdo de danos oriundos do adiamento
da atencdo a saude bucal. Assim, por ser esse um momento de transi¢do, pode-
se em alguns locais planejar o retorno dos atendimentos eletivos nos diferentes
servicos e a ampliagdo da oferta de cuidado.

Reitera-se neste guia que a analise dos tipos de atendimento a serem
implementados parte de uma premissa de analise local para ampliacdo dos
atendimentos ja em curso, na medida em que reiteramos a necessidade
de manutencdo dos atendimentos de urgéncia em todas as circunstancias,
consideradas as orienta¢des para sua consecug¢ao segura.

Quanto aos atendimentos eletivos, para que acontecam de modo seguro para
todos, é preciso que sejam consideradas as recomendacfes das autoridades locais,
fatores atinentes a evolucdo da epidemia e capacidade de resposta do sistema de
salde, assim como os riscos individuais e coletivos envolvidos. Nesse sentido, a
retomada dos atendimentos odontoldgicos eletivos deve ocorrer de forma
segura, gradativa, planejada, regionalizada, monitorada e dinamica.

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood

0699e600P/ 81-1ST8-0/ L ¥-68PS-TOEYS/ /0 :01USWNJOP Op 0B 1P0D Wess 20ep! feA/ddsy/iq Ao ad-a0ysoie//:sdny We 85s80

Para a tomada de decisao pelos gestores em relagdo ao retorno dos
atendimentos odontoldgicos eletivos, recomenda-se que sejam observadas
as seguintes questoes™

« Momento epidemiolégico do municipio: os municipios deverao observar
e avaliar periodicamente, no ambito locorregional, o cenario epidemiolégico
da Covid-19 e a capacidade de resposta da rede de aten¢do a saude, além
dos aspectos socioecondmicos e culturais dos territérios'. A observacao
constante do numero absoluto de casos de sindrome gripal por Covid-19,
de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por Covid-19, coeficiente de
incidéncia e mortalidade de ambas condicdes, além da capacidade instalada
local quanto aos leitos hospitalares e aos equipamentos de protecdo
individual, sdo alguns dos fatores epidemioldgicos a serem observados.
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. Disponibilidade de EPI: visto que o atendimento odontoldgico pode
gerar contato com goticulas contaminadas pela prépria manipulacdo
de tecidos orais e pelo uso dos instrumentos que geram aerossois, 0 Uso
dos equipamentos de protecdo individual (EPI), bem como sua correta
paramentacao/desparamentacdo, se torna essencial para manutencdo dos
atendimentos'. Dessa forma, os municipios deverdo observar a quantidade
e tipo dos EPl disponiveis, cabendo aos gestores locais gerenciar a distribuicdo
dos EPI adequados e necessarios ao atendimento odontolégico.

» Qualificagdo da equipe: os profissionais inseridos na Unidade de Saude
devem estar qualificados para o manejo das pessoas infectadas ou nao,
durante o periodo da pandemia. A percep¢do e o seguimento de medidas
de enfrentamento da Covid-19 podem proporcionar um melhor fluxo de
atendimento e diminuicdo do risco de contaminac¢do. Todos os entes da
articulacdo interfederativa podem desenvolver e promover cursos e acdes que
colaborem para o aprimoramento dos profissionais que prestam assisténcia.

Para saber mais:

UNA-SUS
UNA-SUS (Universidade Aberta do SUS oferece cursos online gratuitos sobre a
COVID-19"

Ministério da Saude
Orienta¢8es para manejo de pacientes com Covid-19™
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A avaliacdo associada desses parametros a analise de risco individual
e coletivo devera condicionar o escopo assistencial a ser adotado pelos
servicos da rede de atencdo a saude bucal.
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Um resumo sobre os aspectos que devem ser considerados para a tomada
de decisao para o retorno ou ndao dos atendimentos eletivos pode ser
encontrado na figura 3.



https://www.unasus.gov.br/noticia/universidade-aberta-do-sus-oferece-cursos-online-gratuitos-sobre-a-covid-19
https://www.unasus.gov.br/noticia/universidade-aberta-do-sus-oferece-cursos-online-gratuitos-sobre-a-covid-19
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
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Figura 3 - Imagem ilustrativa sobre atender ou ndo atender os eletivos
na Odontologia.

ANALISE A
EPIDEMIOLOGICA DO USUARIO I:)REI:I'I_'I_sz

Os municipios deverdo observar

e avaliar periodicamente, no

ambito loco-regional, o cenario

epidemiolégico da Covid-19 e a

capacidade de resposta da rede
de aten¢do a saude, entre

outros fatores.

Atendimento eletivos,
urgéncias e emergéncias
odontologicas

ANALISE EPIDEMIOLOGICA
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DESFAVORAVEL FAVORAVEL
Atendimento das urgéncias e Atendimento eletivos, urgéncias
emergéncias odontolégicas e e emergéncias odontolégicas

orienta-se para suspensao
dos eletivos
¢ ANALISE DO USUARIO >
ALTO RISCO BAIXO RISCO
Atendimento das emergéncias Atendimento eletivos, urgéncias e
eurgéncias odontolégicas, no emergéncias odontolégicas

caso daurgéncia no atendimento
orienta-se a realizacdo da
medicac¢do, caso ndo haja
atenuacdo dos sintomas via
medicacdo, proceder para
intervencdo clinica seguindo
todos os parametros
de biosseguranca

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - Ministério da Saude.
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Para saber mais:

UNA-SUS:
Especial Coronavirus (Covid-19)'

Portal da Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude (Saps):
Portal da Secretaria de Atencdao Primaria a Saude 4

Independentemente da situagdo dos tipos de atendimentos ofertados, ressalta-se
a necessidade de a populacdo estar bem informada sobre a forma de atendimento
vigente e organizacdo do acesso a assisténcia em saude bucal.

Cabe ao gestor considerar os aspectos locais e adaptar o fluxo de
atendimento conforme a condicdo epidemiolégica do municipio assim
como as caracteristicas de organizacao dos servicos.

2.2.1 Tipos de atendimento a serem ofertados no contexto da pandemia
atendimento restrito as emergéncias e urgéncias

Nos municipios que apresentam condi¢des que justificam a manuten¢do da
suspensdo dos eletivos, orienta-se que nao sejam postergados atendimentos de
urgéncias, exceto em pacientes com suspeita/confirmacao da Covid-19.
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Para usuarios que tiveram Sindrome Gripal (SG) por Covid-19, orienta-se o
isolamento por 10 (dez) dias. Em caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), orienta-se isolamento por 20 (vinte) dias, mediante avaliagdo médica5.
Desse modo, deve-se orientar o usuario que remarque seu atendimento
odontolédgico apds esse periodo, e se for preciso, que seja feito o manejo
medicamentoso relacionado ao agravo bucal. Para ambos os casos- de usuarios
com SG e SRAG concomitantes a urgéncia odontoldgica- constatando-se que ndo
houve a remissdao do quadro agudo odontolégico por medicacdo, recomenda-
se que os profissionais realizem atendimento odontolégico de urgéncia, desde
que haja previsibilidade de equipamentos de protecdo individual. E importante
que o cirurgido-dentista avalie qual o grau de contato com caso confirmado,
pois ha possibilidade de a pessoa ter Covid-19 porém ser assintomatica ou preé-
sintomatica. Em todos os casos, se a pessoa ainda nao tiver passado por avaliagdo
médica, recomenda-se que o cirurgido-dentista o encaminhe para tal avaliagao.
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Em caso de marcac¢do de consulta de possiveis contatos com casos confirmados
de Covid-19, deve atentar-se para o periodo de isolamento recomendado de 14
dias a partir do Ultimo contato com a referida pessoa. Neste caso, a consulta



https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/
https://aps.saude.gov.br/ape/corona
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odontolégica deve ser remarcada apds este periodo, sendo que, nas ultimas 24h
deste periodo, a pessoa deve permanecer afebril sem uso de antitérmico e com
remissao de sintomas respiratorios, caso os tenha.

Paratodosos cenarios de atendimentovigentes narede, deverdo ser observadas as
medidas quanto a reorganiza¢do do acesso, das agendas, da clinica odontolégica,
ferramentas de suporte para a complementac¢do e transicao do cuidado, e o
reforco as medidas de biosseguranca.

2.2.2 Atendimento eletivos essenciais e ampliados

Nos municipios que tém condi¢bes para o retorno dos atendimentos eletivos,
sugere-se avaliar a necessidade de trabalhar com o cenario intermediario, de
atendimentos eletivos essenciais, previamente a retomada dos atendimentos
eletivos ampliados. Reitera-se que as condic¢des e situa¢gdes aqui descritas como
caracteristicas de atendimentos eletivos essenciais ndo sdao exaustivas e podem
ser complementadas com base na classificagdo de risco local e sempre priorizando
o atendimento a necessidade das pessoas. Nesse cenario também deverdo ser
observadas as medidas quanto a reorganizacao do acesso, das agendas, da clinica
odontologica, das ferramentas de suporte para a complementacdo e transi¢cao do
cuidado e do reforco as medidas de biosseguranca.
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Figura 4 - Organiza¢do dos servicos odontolégicos na Pandemia
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BIOSSEGURANCA CLIiNICA TELEODONTOLOGIA
CENARIOS AMPLIA(}AO TIPOS DE PESSOAS E SUAS
EPIDEMIOLOGICOS DOS ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS NECESSIDADES
EMERGENCIAS E URGENCIAS
MENOR RISCO ELETIVOS ESSENCIAIS o0 00

E AMPLIADOS
.....

RISCO INTERMEDIARIO EMERGENCIAS E URGENCIAS
ELETIVOS ESSENCIAIS

Fonte: Secretaria de Atengdo Primaria a Salude
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Independente do cenario, a prestacao de servicos de urgencia e emergéncia
odontolégica deve ser ofertada, subsidiando o cuidado odontolégico.

No que se refere a reorganiza¢do do acesso, deve-se orientar os usuarios a nao
chegarem com muita antecedéncia as unidades, evitando a aglomeracdao de
pessoas na recepc¢do. Assim, pode-se trabalhar com processo de organizacdo da
agenda, realizando os agendamentos por meio da teleodontologia e inserindo os
usuarios na agenda com horario marcado. Nos casos em que houver usuarios de
demanda espontanea com caracteristicas de dor ou pertencentes a um grupo de
risco para Covid-19, esses devem ser priorizados em relacao ao atendimento da
demanda programada/agendada.

No que se refere a clinica odontoldgica, recomenda-se que em todos o0s
atendimentos eletivos sejam adotados parametros de otimizacdo do cuidado,
que estabelecem tempos de consultas mais prolongados e resolutividade, com
maior quantidade possivel de procedimentos ou a finaliza¢cdo do tratamento em
sessdo Unica, colaborando para a racionalizagao do uso do EPI e para a diminui¢do
do numero de idas daquele usuario a unidade de saude, com excecdo para 0s
Casos em que os pacientes sdo suspeitos ou confirmados de Sars-Cov2, cujo
atendimento deve ser adiado.
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Além das medidas de organizacdo do servico e adapta¢do da clinica, os
recursos de telessalde também podem ser ferramentas de transicdo do
cuidado e complementar para acompanhamento e cuidado dos usuarios sob
responsabilidade sanitaria da saude bucal, conforme sera abordado adiante.
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3. REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
NO CONTEXTO DA PANDEMIA

3.1 Atencdo Primaria A Satde (APS)

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada de usuarios e tem
como objetivo melhorar a saude individual e populacional com praticas baseadas
nos principios da universalidade do acesso, da equidade e da integralidade.
Para isso, os servicos da APS devem funcionar adequadamente, aliando alta
resolutividade clinicacom o compromisso pelasaude dapopula¢dosobseu cuidado
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e pela comunicacao oportuna dos fatos e eventos que caracterizam a trajetoria
clinica das pessoas. Visando atingir esses objetivos com a devida qualidade de
prestacao dos servicos e a¢des, é essencial que a APS seja organizada com a
maxima presenca e extensdo de suas caracteristicas operacionais, priorizando os
atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude (atencdo ao primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenac¢do da atenc¢do) nesses processos.'®
Em fun¢do da Covid-19, esses processos precisam ser revistos e adaptados
conforme as caracteristicas locais.

As equipes de saude bucal que atuam na Atencao Primaria a Saude sdo parte
indissociavel do trabalho a ser desenvolvido para o alcance dos atributos
essenciais da APS, devendo atuar em conjunto com os demais membros da equipe
no acolhimento e classificacdo de risco e com demais processos, visando a um
fluxo integrado. Os profissionais de sadde bucal inseridos na ESF devem, diante
das necessidades de saude bucal das pessoas, ofertar o cuidado longitudinal as
pessoas sob sua responsabilidade, disponibilizar atencao resolutiva e integral, e
ainda, coordenar o cuidado pela rede de atencao.

A Carteira de Servicos da APS' apresenta uma relacao de acdes essenciais a serem
oferecidas pelas equipes de saude bucal, incluindo os atendimentos as demandas
programadas, as urgéncias, assim como as a¢des de promog¢ao e preven¢dao em
saude. O escopo das atividades ndo é exaustivo, e sua realizacdo pelas equipes
deve considerar o contexto local, incluindo cenarios de emergéncia de saude
publica, como a que atravessamos neste momento.
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A APS, por apresentar esse conjunto de caracteristicas, constitui-se como lécus
privilegiado para aidentificacdo precoce de casos de sindrome gripal e Covid-19,
monitoramento dos casos e contatos, manejo terapéutico farmacolégico e
ndo farmacolégico da Covid-19 e acompanhamento dos casos. As equipes de
saude bucal, enquanto integrantes da APS, vém contribuindo e aprimorando
seus campos de competéncias comuns e especificas para o enfrentamento da
Covid-19 junto as equipes de Saude da Familia e de Ateng¢do Primaria Sendo
assim, ressalta-se ser fundamental a colabora¢ao das equipes de saude bucal
para 0 monitoramento e rastreamento e apoio as demais a¢des que auxiliem
no enfrentamento dessa doenca.
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Para saber mais sobre o manejo na APS de casos de Covid-19, leia o material
Orienta¢bes e manejo de pacientes com Covid-19.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/casaps_versao_profissionais_saude_gestores_resumida.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
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Considerando as atribui¢cdes da APS e a categoriza¢do aqui proposta para as
necessidades de saude bucal, recomenda-se que o retorno programado das
atividades eletivas ocorra em uma sequéncia que associe melhoria do cenario
epidemioldgico ao aumento do escopo de atividades a serem realizadas pelas
equipes de saude bucal.

Conforme sejam evidenciadas melhorias do cenario epidemiolégico, as equipes
de saude bucal da APS, podem ir agregando, além do atendimento as urgéncias
j@ em manuten¢do, o atendimento de condic¢des eletivas essenciais e ampliadas.
Ratifica-se que a reorganizacdo dos atendimentos devera sempre ser submetida
as analises e decisdes das autoridades locais quanto ao cenario epidemiolédgico
e capacidade instalada e ao juizo clinico dos profissionais de saude. Ainda que se
estabelecam no presente guia recomendacdes, todo processo decisério envolvera
as deliberag@es locais.

Paraaampliagdodaofertadosatendimentosodontolégicosnocontextopandémico,
recomenda-se analisar as condi¢bes a serem retomadas gradativamente e,
também, a utiliza¢gdo das orienta¢des contidas neste guia quanto a reorganizacao
do acesso, das agendas, da clinica odontolégica, da utilizacdo de ferramentas de
suporte para a complementacdo e a transi¢cdo do cuidado (teleodontologia) e do
reforco as medidas de biosseguranca.
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3.2 A APS em cenario restrito as urgéncias

Nos municipios em que a suspensdo dos atendimentos odontoldgicos é mantida,
os profissionais de saude bucal podem auxiliar nas a¢des como aplicacdo de testes
rapidos 18, coleta de swab ' com a finalidade de apoiar o diagnostico da Covid-19,
além de desenvolver e se integrar com os processos de monitoramento de casos
suspeitos e confirmados, participar da classificacdo de risco para sindromes
gripais e, quando necessario, encaminhar a avaliagdo médica, de acordo com a
organizagao local.
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Independentemente do cenario epidemiolégico vivenciado, além da
contribuicdo dos profissionais de saude bucal junto as equipes para as agdes
de enfrentamento da Covid-19, os servi¢os de urgéncia odontolédgica devem ser
mantidos, resguardando a oferta de acesso a servicos de saude bucal e evitando
agravamentos de quadros agudos, com exce¢do dessa proposicdo para €asos
suspeitos/confirmados de Covid-19, em que se orienta inicialmente realizar o
manejo medicamentoso e, caso ndo haja remissdo do quadro, prosseguir para o
atendimento, assegurando as medidas de protecao.
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No caso de pacientes com quadros leves de Covid-19, as equipes de saude bucal devem
orienta-los a reagendar a consulta apés 10 dias do inicio dos sintomas. E importante
que o cirurgido-dentista avalie o grau de contato com caso confirmado nessa ultima
situa¢do, tendo em vista a possibilidade de a pessoa ser assintomatica. Em todos os
casos, se a pessoa ainda ndo tiver passado por avaliagdo médica, recomenda-se que
o cirurgido-dentista a encaminhe para avaliacao pela equipe médica.

Para casos moderados e graves de Covid-19 concomitantes a emergéncia
odontoldgica, recomenda-se que o cirurgido-dentista realize avaliagcdo caso a caso,
em conjunto com equipe multiprofissional, para a melhor conduta e defini¢ao de
melhor momento de intervencdo, tanto em unidades de emergéncia quanto em
ambiente hospitalar.

Em caso de marcac¢do de consulta de possiveis contatos com casos confirmados
de Covid-19, deve-se atentar para o periodo de isolamento recomendado de 14
dias a partir do ultimo contato com a referida pessoa. Nesse caso, a consulta
odontologica deve ser remarcada ap0s esse periodo, sendo que, nas ultimas 24h
desse periodo, a pessoa deve permanecer afebril sem uso de antitérmico e com
remissao de sintomas respiratérios, caso os tenha. Na Figura 5 é apresentado
fluxograma para conduta nos atendimentos de urgéncia.
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Figura 5 - Fluxograma de conduta nos atendimentos de urgéncia odontologica.

DEMANDA ESPONTANEA (DE)/ DEMANDA PROGRAMADA

Entrada Servico de Satide E:'grac?e:jpor Busca
do usuario pelo da Atengdo Priméria ~ —— W CIEEEREI
com necessidade de
tratamento odontolégico

Teleatendimento

ACOLHIMENTO DO USUARIO COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Avaliacdo da I— Classificacdo de risco
queixa odontolégica Presenca de sindrome

i ?
.grlpal (SG,/S,RAG)' Encaminhamento para
Avaliar se usuario pode ser avaliagio médica

€aso suspeito assintomatico
e reagendar apds

( 4

Atendimento odontolégico

Direcionamento para o ambiente de consultério
odontolégico, sem acompanhante (se nao for
PcD ou crianga ou outra condi¢do que exija o
acompanhamento).

Conforme julgamento médico de SG por Covid-19,
reagendar atendimento odontolégico ap6s dez (10) dias
de isolamento.

Em caso de SRAG por Covid-19, aguardar alta médica e
isolamento por vinte (20) dias para reagendamento OU
em caso de emergéncia odontolégica, organizar fluxo

Realizar atendimento odontologico seguindo as de referéncia no atendimento de alta complexidade
recomendacGes deste guia e executar a quantidade odontolégica para manejo.

maéaxima de procedimentos no mesmo dia
(acesso avangado).
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Monitoramento pela equipe da satde bucal da APS se
caso leve isolado tem agudiza¢do da doenca bucal.
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Observacao:
- Orientar os usudrios para realizagdo de higiene das maos, pré e pds atendimento, além disso reafirma-se a
necessidade de orientar sobre a utilizacdo da mascara por esses.

. Asala de espera deve ter distanciamento entre usuarios de pelo menos 1(um) metro
- E primordial a articulacdo entre as equipes de Saude Bucal e de atencdo primaria para acdes de acolhimento
e classificacdo de risco

1) Entrada por Busca Ativa: usuario que foi orientado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou outros
profissionais da saude a procurarem as unidades de atencao primaria a saude (APS) para atendimento odontolégico.

2) Os profissionais de salide bucal devem conversar com outros profissionais da unidade de APS para que as DE sejam
avaliadas de acordo com gravidade caso-a-caso, como dor dentéria espontanea, fratura dento-alveolar, sangramento
espontaneo, presenca de abscessos e 0 que mais a eSB julgar como atendimento prioritario.

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.
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3.3 Diagnéstico de cancer de boca

As acBes de diagnostico de cancer de boca e acompanhamento e cuidado de pessoas
ja diagnosticadas ndo devem ser postergadas, independentemente da situacao
epidemioldgica do municipio e da possibilidade de o paciente estar contaminado com
Covid-19, visto que a sobrevida dos pacientes esta diretamente ligada ao diagndstico
precoce e ao inicio do tratamento. A insercdo desse tipo de condicdo/necessidade
no grupo de atendimentos de urgéncia decorre da preméncia de realizacdo do
atendimento e de exames para que o diagndstico e o tratamento sejam iniciados em
tempo oportuno, minimizando o agravamento do quadro.

Orienta-se, entdo, que os pacientes com suspeita de lesBes potencialmente
malignas, lesGes pré-malignas ou lesdes sugestivas de cancer de boca sejam
assistidos, observando as recomendag¢des para o atendimento e preservando
a oportunidade da detec¢do e intervencdo precoce. Desse modo, recomenda-
se adicionalmente que os municipios tenham a previsibilidade dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia no diagnostico e deteccao precoce do cancer de
boca na Rede de Atenc¢do a Saude Bucal local.

O cuidado as pessoas diagnosticadas € essencial e deve ser priorizado, ja que
muitas delas necessitam de assisténcia odontolégica antes do inicio do tratamento
oncoldgico, ndo sendo oportuno postergar a assisténcia a esse grupo.
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Para saber mais sobre cancer de Boca:

INCA- Cancer de Boca?
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca
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INCA-Relatério sobre o cenario assistencial e epidemiolégico do cancer de
labio e cavidade oral no Brasil - 2020*'
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/relatorio-sobre-o-cenario-
assistencial-e-epidemiologico-do-cancer-de-labio-e

APS- Cancer de Boca?
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cancerboca



https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-boca
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/relatorio-sobre-o-cenario-assistencial-e-epidemiologico-do-cancer-de-labio-e
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/relatorio-sobre-o-cenario-assistencial-e-epidemiologico-do-cancer-de-labio-e
https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente/cancerboca
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3.4 Cenarios de ampliacdo do escopo na APS: retomada de eletivos
essenciais e ampliados

Entende-se que a retomada dos atendimentos eletivos deve ocorrer de forma
ordenada e gradual priorizando grupo e condi¢des que nao devem ter seu cuidado
postergado. Além disso, ressalta-se que o gestor local deve se fundamentar em
questdes da sua realidade local para a tomada dessa decisao.

A figura abaixo discorre sobre a diferenciacdo dos atendimentos eletivos em dois
grupos principais - essenciais e ampliados -, veja:

Figura 6 - Eletivos essenciais e ampliados na odontologia.

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood

0€892600P/84-1GT8-0// 7-62Pe-TIEYG/ /O :01USWINO0p Op 0B1poD Wessd0ep! feA/dds/ig Ao ad'a01'801//SdnY :We 8ss30y

N
ESSENCIAIS AMPLIADOS
CONDICOES SEM RISCO DE VIDA CONDICOES SEM RISCO DE
IMINENTE, MAS CUJO O ADIAMENTO VIDA IMINENTE E SE ADIADQOS
PROLONGADO DA ASSISTENCIA NAO OFERECEM GRANDES
PODE TRAZER REPERCUSSOES PREJUIZOS AOS USUARIOS
SOBRE A SAUDE GERAL
* Pré-natal odontolégico + Atendimento eletivos
das pessoas sob
+ Atendimento a usuarios com responsabilidade das equipes
doencas cronicas
+ AcOes de promogdo com
+ Atendimento a pessoas grupos presenciais
com deficéncia

J J

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude

3.4.1 Eletivos essenciais

Mesmo em cenarios de restricao do escopo do atendimento odontolégico, verifica-
se que algumas ac¢des e servicos sdo essenciais, como o pré-natal odontolégico,
o atendimento de pacientes com doencgas crdnicas ou outras condicdes
sistémicas e de pessoas com deficiéncia, e precisam ser mantidos ou adaptados
para ndo causar prejuizos aos usuarios. Nesse sentido, considerando o contexto
epidemioldgico local, pode-se priorizar a retomada desses atendimentos a partir
da adog¢do de medidas adaptadas ao contexto pandémico.
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Na atencdo aos grupos mencionados, deve-se compreender também a
oportunidade de finalizar tratamentos em curso e efetuar atendimentos que
evitem a agudizacdo de problemas de saude bucal ou repercussao sobre sua
condicdo de saude geral, com os recursos adequados.

3.4.1.1 Pré-natal Odontologico

O pré-natal é um dos momentos mais importantes da gesta¢dao, em que se pode
verificar situa¢des da saude sistémica da mae e do bebé. Sabendo que a saude
bucal é parte indissociavel do bem-estar e qualidade de vida, deve ser oferecida
as gestantes, gerando beneficios para a mamae e bebé(s)?.

Como abordado anteriormente, para todos os atendimentos eletivos essenciais,
os gestores e profissionais de salde devem observar o momento epidemiolégico
da localidade a fim de definir pelo retorno dos eletivos essenciais. No caso de
ndo serem observadas condi¢bes para realizacdo da consulta presencial do
pré-natal odontolégico, esta pode ser adiada. Nesse caso, outras ferramentas
complementares e de transi¢ao do cuidado, como o teleatendimento?*, podem ser
utilizadas para garantia do acesso e promocdo de educacdo em saude. A Figura
7 ilustra como essas tecnologias podem auxiliar os profissionais. Caso a gestante
tenha uma queixa que se enquadre em urgéncia odontoldgica, diferente dos
Casos em que os pacientes ndo apresentam essa condicdo, ela deve ser atendida
no momento da demanda.
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No caso de gestantes que apresentam sinais/sintomas de sindrome gripal
por Covid-19, sindrome respiratéria aguda grave ou sdo contatos de casos
confirmados, as equipes de saude bucal devem orienta-las a reagendar a consulta
ap6s 10 dias. E importante que o cirurgido-dentista avalie o grau de contato com
caso confirmado nessa ultima situacao, tendo em vista a possibilidade de a pessoa
ser assintomatica. Em casos em que a gestante com suspeita/confirmacdo para
Covid-19, necessita-se do atendimento urgente, e o profissional deve atender
a essa urgéncia com todas as medidas de biosseguranca. Essa recomendagao
difere dos demais grupos, entendendo a complexidade da gestac¢ao e a influéncia
de alguns medicamentos no aumento de risco de teratogénese. Para finalidade
de monitoramento, o cirurgido-dentista pode utilizar o telemonitoramento com
a finalidade de verificar a melhoria ou agravamento do quadro clinico e, caso
necessario, fazer uma nova intervencao.
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Para a implementacdo do atendimento de gestantes no cenario de retomada dos
casos eletivos essenciais, recomenda-se:

« Planejar, sempre que possivel, a consulta odontolégica para o mesmo dia
em que a gestante estiver agendada para a consulta de pré-natal com
meédico/enfermeiro, aproveitando seu deslocamento a Unidade de Saude.
E essencial a integracdo entre a equipe da ESF e ESB, dialogando sobre as
necessidades de saude bucal da gestante e o melhor momento para inserir
o atendimento odontolégico.

o Deve-se priorizar a consulta odontoldgica para os horarios com menor
circulacdo de pessoas no ambiente da unidade de saude e observar a
descontaminacdo adequada para prestar a assisténcia. AFigura4demonstra
como criar momentos oportunos para o atendimento das gestantes.

o Recomenda-se o uso da teleodontologia para acompanhar e monitorar
as gestantes que estdo realizando o pré-natal odontolégico, evitando
deslocamentos para USF e utilizar essa ferramenta para o agendamento da
consulta.

» Reforcar as orienta¢des sobre higiene bucal e alimentacdo saudavel, com
menor consumo de alimentos agucarados, durante a gestacao.

« Devem-se evitar os atendimentos em grupos (atividades coletivas) nesse
momento de pandemia. Para mais informacdes sobre quando e como usar
a teleodontologia, veja o Capitulo 4.
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Figura 7 - Pré-natal odontoldgico com apoio da teleodontologia. ;% )
= >
~ R
JUUTTTT T TR
. ga
| f I e g
( g8
mnpg ] g8
2z
e °F
o
e
A
g >
s
20
‘ £R
Gravida pode tirar " O profissional de satide bucal o
davidas, receber orientagbes  “e._ pode prestar orientagdes, a %
€ conseguir acesso ao servico e monitorar as gestantes através § o
de saude bucal et da teleodontologia 3 >
28
ez
33
ORIENTACOES £
53
o Odcirurgido-dentista podera realizar o pré atendimento a gestante por meio % o
do uso de equipamentos de comunicacdo (telefone, videochamada...) & m
3
QZ
« Monitorar e orientar as gestantes do seus territorios sobre a saude bucal. = %
, . . 39
« Realizar agendamento, observando a marcacdo da consulta presencial g
paramomentos onde ha menor fluxo de usuarios no estabelecimento ©
de saude. %
Observacao: O Pré-Natal odontolégico intermediado por tecnologias nao
substitui as consultas clinicas, orienta-se o seu uso como medida auxiliar no
acesso e acompanhamento em saude bucal de gestante e demais populacdes.
A realizacdo do Pré-Natal odontol6gico com o auxilio dateleodontologia ndo é
obrigatdrio, sendo que sua realizacdo depende da realidade local.
J

Fonte: Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
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Figura 8 - Pré-natal odontoldgico: como criar momentos de atendimento durante
a pandemia.

L Médico/enfermeiro realiza i
Gravida procura a pré-natal e aproveitando éaeuqdlg%eug;
UBS para realizagao aquele momento do acolhe a
do pré-natal atendimento, esses gestante e

profissionais encaminham realizaa1°
a gestante ao atendimento consulta
odontolégico (1 ° consulta- odontolégica
PNO), ap6s a finalizacdo

da consulta

ORIENTAGOES

e Asequipes (ESF-ESB) deverdo avaliar a possibilidade de realizar a integracao
de agendas. Assim o médico ou enfermeiro encaminhara a gestante antes/
apo6s o agendamento para que minimamente a gestante tenha acesso a 1°
consulta e ao cuidado odontoldégico.

o Caso a ESB verifique uma necessidade urgente no primeiro atendimento,
recomenda-se que haja a resolu¢do dessa questdo na mesma consulta
evitando o agravamento da situa¢ao e diminuindo as idas a UBS.
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o Se for necessario varias consultas oportunizar o momento onde a USF
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tenha menor fluxo de pessoas evitando a exposi¢do. Outra possibilidade
é aliar com a equipe da saude da familia a realizacdo do atendimento ao
usuario no mesmo dia.

o Caso a equipe de Saude Bucal utilize teleodontologia, a equipe podera

monitorar eorientar a gestante via telefone ou outros meios de comunicagao
evitando o deslocamento a USF.

Observacao: O uso dos recursos da teleodontologia nao sao obrigatérios, sendo
a escolha pelo seu uso da gestdo local que devera se atentar a sua realidade.

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.
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O exemplo incluido na imagem é apenas ilustrativo, ndo devendo ser entendido
como um modelo obrigatorio.

3.4.1.2 Pacientes diabéticos, hipertensos e outras condi¢des sistémicas

A presenca de agravos de saude bucal pode afetar a qualidade de vida do
usuario, bem como levar a prejuizos funcionais, podendo agravar a doenca
sistémica preexistente. Sendo assim, o atendimento de pacientes com doencas
sistémicas deve ser priorizado, tanto no atendimento de urgéncias quanto nos
atendimentos eletivos.

Para usuarios diabéticos, hipertensos e com outras condi¢Bes sistémicas que
apresentam sintomas e sinais de sindrome gripal por Covid-19, sindrome
respiratéria aguda grave ou sao contatos de casos confirmados, as equipes de
saude bucal devem orienta-los a reagendar a consulta entre 7-10 dias. Aqueles
que tiveram contato com pessoa confirmada de Covid-19 devem também
aguardar 24h para averiguar aparecimento ou ndo de sintomas. E importante que
o cirurgido-dentista avalie o grau de contato com caso confirmado nessa ultima
situacao, tendo em vista a possibilidade de a pessoa ser assintomatica. Em casos
em que se necessita do atendimento urgente, o profissional pode prescrever e,
caso ndo haja remissdo de sintomas, proceder ao atendimento. E primordial o
telemonitoramento das questdes de saude com a finalidade de verificar a melhoria
ou agravamento do quadro clinico e proceder com maior celeridade.
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Para os atendimentos eletivos dessas pessoas, os agendamentos devem ser
realizados em momentos em que ha menor fluxo de usuarios, possibilitando maior
seguridade na oferta do cuidado. Pondera-se também sobre a recomendacao de
evitar aglomerag¢des na recepcao e espacos comuns, devendo ser recomendada
ao usuario a chegada no momento da consulta agendada.

0699e600P/ 81-1ST8-0/ L ¥-68PS-TOEYS/ /0 :01USWNJOP Op 0B 1P0D Wess 20ep! feA/ddsy/iq Ao ad-a0ysoie//:sdny We 85s80

3.4.1.3 Pessoa com deficiéncia

O atendimento a pessoa com deficiéncia esta incluido como eletivo essencial,
dado que a atencdo em saude bucal para esse grupo nao deve ser adiada, tendo
em vista o comprometimento da qualidade de vida discorrido do agravamento
das condi¢des de saude bucal. Assim, todos os pontos da rede devem estar
adequados e preparados para acolhimento e presta¢do do cuidado a esse grupo
de pessoas.
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O uso da teleodontologia para esse grupo pode auxiliar no monitoramento e
orientagdes, além de auxiliar no acesso aos servicos

3.4.2 Eletivos ampliados

Nos cenarios que indiquem a ampliacdo do escopo e do publico a ser atendido
pela APS, a fim de evitar o acimulo de demanda reprimida por atendimentos,
outros fatores de risco devem ser considerados para a retomada do acesso aos
atendimentos eletivos, além de observados aspectos como a oportunidade de
finalizacao de tratamentos em curso e a realizacdo de atendimentos que evitem
a agudizacao de problemas de saude bucal ou repercussdo sobre a condi¢ao
de saude geral. Para a ampliacdo da oferta dos atendimentos odontologicos
em saude bucal no contexto pandémico, recomenda-se analisar as condicdes a
serem retomadas gradativamente e a utilizacdo das orienta¢des contidas neste
guia quanto a reorganiza¢do do acesso, das agendas, da clinica odontologica,
da utilizacao de ferramentas de suporte para a complementacao e transi¢ao do
cuidado (teleodontologia) e o reforco as medidas de biosseguranca.

3.4.2.1 A¢des de promocdo e prevencao

Em relacdo as agdes de promocgao e prevencao relacionados a saude bucal
em espagos coletivos/comunitarios durante a pandemia, cabe salientar que foi
recomendado o seu adiamento ou cancelamento, repercutindo na necessidade
de diminuir aglomeracdo e o fluxo de pessoas em USF/UBS?>. Considerando que
a promogado e prevencao sdo indissociaveis do cuidado em saude, as a¢des dessa
natureza e os formatos até agora empregados foram ressignificados. Desse modo,
o cirurgido-dentista pode se valer do uso da tecnologia para realizar educagao em
saude, com a teleodontologia, por exemplo, por meio da qual o profissional pode
orientar sobre habitos de higiene e alimentares que contribuam para melhoria
das condic¢des de saude bucal e saude sistémica, a depender da realidade local.
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Além dos espacos de uso comum dos usuarios das unidades da saude, recomenda-
se que atividades coletivas em espacos comunitarios em creches, escolas ou
outros espagos comunitarios de convivéncia sejam suspensas. Contudo, podem
ser organizados grupos virtuais para estimulacdo da troca de experiéncia
coordenados pelo profissional da eSB, como por exemplo, para gestantes. Além
disso, o profissional pode tentar se inserir em atividades on-line das escolas da
sua area, com intuito de manter o vinculo e realizar atividades de educacao em
saude, de acordo com a realidade local.




i GUIA DE ORIENTACOES 4R
CORONAVIRUS ATENCAO ODONTOLOC v+
NO CONTEXTO DA COVIL: it

Baseada em acbes de estimulo ao controle da carie dentaria, previamente a
pandemia da Covid-19, a utilizacdo de escovédromos para instru¢dao de higiene
bucal estava sendo constantemente feita. Com a necessidade de preservar o
ambiente de fluidos orais, entendendo que os escovédromos normalmente estdo
inseridos em areas comuns de UBS/USF ou escolas, orienta-se a ndo utilizacdo
desses espagos neste momento.

4, ATENCAO ESPECIALIZADA
4.1 Centro de Especialidades Odontolégicas

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sao fundamentais para
a integralidade do cuidado, porém, em razao da pandemia de Covid-19, o seu
funcionamento foi alterado, entendendo que o tipo de assisténcia, eminentemente
eletivo, poderia ser adiado®. Ademais, pelo fato de serem servicos de retaguarda
especializada da APS, compreende-se que a retomada dos atendimentos devera
ser orientada pela retomada da APS.

Todavia, no contexto apresentado por este guia, independentemente do cenario
vigente quanto aos tipos de atendimento ofertados pela rede de saude bucal,
algumas especialidades do CEO podem funcionar, mesmo em contextos mais
restritos, considerando-se algumas de suas atribui¢cbes caracterizadas como
atendimentos inadidveis, como é o caso da especialidade de diagndstico bucal, e
grupos prioritarios, como as pessoas com deficiéncia.

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood

0€892600P/84-1GT8-0// 7-62Pe-TIEYG/ /O :01USWINO0p Op 0B1poD Wessd0ep! feA/dds/ig Ao ad'a01'801//SdnY :We 8ss30y

Pode-se utilizar nesses servicos, quando possivel, ferramentas como a
teleodontologia para verificar condi¢bes de saude prévias do usuario, realizar
orientagdes, monitorar casos atendidos visando a utilizacdo de ferramentas de
suporte para a complementacdo e transicao do cuidado que colaborem para
seguridade do cuidado bem como auxiliar no acesso e oferta de cuidado.

No momento do acolhimento, assim como nas unidades de saude da familia,
devem ser seguidas questdes de triagem para verificacdo de possiveis usuarios
com sindrome respiratéria aguda e prosseguir para o protocolo estabelecido para
essa situa¢do, como ja elucidado anteriormente.

As medidas de biosseguranca devem ser reforcadas, para saber mais sobre essas
e outras adequacdes para o controle de infeccdes, leia o capitulo: PREVENCAO E
CONTROLEDASIRASEINFECCAOPORCOVID-19NAASSISTENCIAODONTOLOGICA.
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4.2 Servicos de apoio: Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias

Os Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) sdo servigos
responsaveis por confeccionar as proéteses dentarias. Com a pandemia da
Covid-19 e as consequentes mudancas na prestacao da assisténcia odontolégica
a populagao, esse servico também foi afetado, tendo suas atividades reduzidas
ou até mesmo suspensas?.

Aproducdodeproteses éumdos procedimentos significativamente afetados frente
a pandemia, pois, além de se caracterizar prioritariamente como procedimento
eletivo, a populacdo que necessita desse tipo de assisténcia, muitas vezes, pode
ser caracterizada como grupo de risco, por ser, em sua maioria, idosos?*?’.

A decisdo sobre a oferta de procedimentos de protese dentaria devera seguir a
decisdo para os servigos responsaveis pela parte clinica (UBS/USF ou CEO). Sugere-
se que as atividades clinicas, relacionadas a confec¢do de préteses, procurem
resguardar essa populacdo de situaces de risco. Alternativas de horarios com
menor fluxo de atendimento e dias especificos para consulta sdo exemplos de
medidas que podem ser adotadas.

Nos municipios que optarem por continuar com a suspensdo de procedimentos
relativos a confeccdo de préteses dentarias, sugere-se que o gestorlocal organize os
servicos de LRPD para proceder a consertos/reparos em proéteses que configurem
urgéncias's. Proteses defeituosas podem gerar prejuizo na alimentacdo do usuario
e, em alguns casos os reparos nao podem ser resolvidos somente pelo cirurgiao-
dentista na APS ou CEO.
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Destaca-se ainda que é de responsabilidade do municipio, estado ou Distrito
Federal definir os acordos no ambito dos contratos de presta¢do de servicos com
os LRPD terceirizados.
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5.0ORGANIZACAODOSATENDIMENTOSODONTOLOGICOS

Nesta secdo sao apresentadas recomendagdes transversais a todos os cenarios
elencados de escopo de atendimento no contexto pandémico. As recomendagdes
orientam as etapas prévias, concomitantes ao atendimento e pds-atendimento
para todos os pontos de aten¢do da rede. Além disso, sdo mencionadas as
recomendag¢des de uso de ferramentas remotas de apoio para a transicdo do
cuidado, enquanto a¢des transversais ao cenario de cuidado vigente, e as medidas
de biosseguranca recomendadas. Para as medidas de transicdo do cuidado
viabilizadas pela teleodontologia e para a abordagem integral das medidas de
biosseguranca, serao destinadas duas sec¢bes do presente guia.

5.1 Preparo da UBS/USF e dos profissionais

Dadas as mudancas a serem adotadas para diminuir o risco de transmissao
do Sars-CoV-2 aos usuarios e profissionais, € necessario o preparo da UBS/USF
e das equipes. Tais procedimentos preparatérios devem ser constantemente
observados, de modo dinamico.

Preparacao dos profissionais

o Os profissionais que apresentem sintomas de sindrome gripal®®, com
confirma¢do ou nao de Covid-19, devem ser afastados das atividades
assistenciais.
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« Os profissionais pertencentes a algum grupo de risco para a Covid-19 devem
ser alocados para acBes que ndo envolvam contato com pacientes, como
apoio ao telemonitoramento relacionado a odontologia e ao monitoramento
de contatos de casos de Covid-19, teleorienta¢do, cabendo a gestdo local a
tomada decisao sobre essa questao.

« Para todos os profissionais deve ser realizada a vacina¢do contra a gripe
sazonal.

Preparacao do consultério odontolégico:

Os gestores de saude podem promover adequac¢des na ambiéncia dos
consultérios odontolégicos a partir de medidas como: aquisicao de filtros
de ar, insercao de divisérias em consultérios compartilhados por equipes,
aquisicao de bombas de alta pressao, entre outros.
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« Como medidas a serem promovidas no ambito das unidades de
saude, devem ser removidos objetos que ndo sejam necessarios no
momento da consulta, com o objetivo de reduzir as superficies que podem
ser contaminadas com nuvens de aerossois e goticulas provenientes do
atendimento. Importante que as superficies fiquem livres para facilitar a
descontaminacdo. Sugere-se que objetos que ndo possam ser removidos
do consultério e/ou que serdo tocados frequentemente sejam cobertos
com barreiras fisicas. Sobre mais questdes sobre a preparacdo do
consultério, veja o Capitulo “Prevencao e Controle das Iras e Infec¢do
por Covid-19 na Assisténcia Odontolégica” deste Guia.

5.2 Cuidados prévios ao atendimento odontolégico

Para permitir a organiza¢ao dos atendimentos odontolégicos, recomenda-se
que sejam observadas as seguintes questdes':

Articulagdo com os componentes das equipes:

A Equipe de Saude Bucal (eSB) devera estar articulada com as Equipes de Saude da
Familia (eSF) e/ou Atenc¢do Primaria, colaborando com os processos de trabalhos
instituidos na Unidade de Saude. Nesse sentido, a articulagdo deve se dar desde o
acolhimento, organizacdo de fluxos, classificacdo de risco e orienta¢des quanto as
medidas de distanciamento social, até a interacao clinica para suporte ao cuidado.
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Organizag¢do do acesso para atendimentos de urgéncia/emergéncia ou
eletivos:

Para organizacao do acesso presencial, em relagdo aos atendimentos de urgéncia
e eletivos, orienta-se que:
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o O usuario deve ser acolhido, e os profissionais de saude da unidade
devem realizar a classificacdo de risco na porta de entrada do servigo,
encaminhando-o subsequentemente para atendimento, objetivando
diminuir o fluxo de pessoas em circulagdo, o tempo de contato entre usuarios
e, consequentemente, a disseminagdo do virus.

o Em suspeita de sindrome gripal, o usuario devera ser orientado a ficar em
area isolada e aguardar por atendimento, conforme protocolo local.

o Em caso de usuario sem sintomas de Covid-19 e demanda espontanea, este
devera ser encaminhado ao consultério odontolégico.
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» Preferencialmente, em um espaco arejado onde ndo se tenha grande
circulacdo de pessoas®, o profissional de saude deve verificar as condi¢cdes

de saude bucal do usuario, fazendo perguntas que classifiquem sua condicdo
de saude e atendimento recomendado. Com isso, sera possivel um correto
manejo e oferta de tratamento adequado as condi¢des clinicas.

« Orienta-se que o usuario entre no consultério odontol6gico somente no
momento da realiza¢cdo do procedimento.

« Organizagao do Acesso por meio de ferramentas remotas (atendimento preé-
clinico por telefone, virtual®):

Naqueles locais em que for possivel, recomenda-se estabelecer via de contato
(telefone ou outros meios digitais) com usuarios sob responsabilidade dos servicos
de modo prévio a sua ida ao servico. O contato remoto pode ser empregado na
identificacdo das necessidades de saude bucal, na realizacao de triagem prévia
ao atendimento, da busca ativa para grupos identificados como prioritarios,
observando-se o cenario de atendimento recomendado/vigente localmente, de
agendamento das ac¢des. Essas ferramentas podem ainda ser empregadas para o
acompanhamento dos usuarios sob responsabilidade das equipes. A ferramenta
auxilia a identificagdo das pessoas que apresentarem sintomas gripais indicativos
da Covid-19, que devem ter o cuidado postergado em casos nao urgentes (eletivos)
odontoldgicos. O atendimento pré-clinico virtual pode ser uma importante
ferramenta no manejo, garantia de acesso e acesso ampliado, além de colaborar
com o didlogo entre usuario e profissional de saude?. Durante o atendimento
pré-clinico deve-se fazer perguntas para conhecer a necessidade de saude bucal
do paciente e para identificar o risco de o paciente apresentar a doenca Covid-19,
como sinais e sintomas de sindrome gripal, como perda de olfato (anosmia),
perda de paladar (disgeusia), diarreia, coriza, febre, entre outros, e orienta-lo a
consulta médica. Caso esse usuario ja tenha confirmagao por Covid-19 e esteja
em seu periodo de isolamento, a critério médico, a consulta devera ser agendada
apo6s 10 (dez) dias. Ao identificar que o usuario teve contato com “caso confirmado
de Covid-19" e relatar aparecimento de sintomas, a pessoa deve ser orientada a
buscar consulta médica nos servigos de saude.
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o Aspectos de biosseguranca: atentar para atendimentos com maiores
intervalos de tempo entre as consultas, com vistas a proporcionar maior
tempo para adequada descontaminacao dos ambientes, conforme Nota
Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa N° 04/202012. Observar outras questdes
no Capitulo “Prevencdo e Controle das Iras e Infec¢do por Covid-19 na
Assisténcia Odontolégica”.
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Atendendo as recomendacdes para reduc¢do de aglomeracBes de maneira a
reduzirorisco detransmissdo dovirus Sars-CoV-2, as medidas a serem adotadas
na classificacdo de risco a usuarios assumem fundamental importancia, por
constituirem um indicio da organizacdo e adaptagdao do servi¢co ao contexto
epidemiolégico da Covid-19, trazendo maior seguranca aos profissionais e
pacientes?3°, Dessa forma, essas e outras medidas importantes para o pré-
atendimento aos pacientes nos servicos odontolégicos podem ser vistas na
Figura 93"
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Figura 9 - Fluxograma para analise do risco dos usuarios no momento da consulta
odontologica

Atendimento odontolégico

Paciente de baixo risco Paciente de alto risco
Paciente: Paciente:
N3o esta com queixas ou sintomas Esta com queixas ou sintomas
respiratorios. respiratorios.
Tosse seca . Tosse seca
Falta de ar . Falta de ar
Coriza « Coriza
E/OU
Ou que ndo apresenta outros sintomas Apresenta outros sintomas como:
como: « Febre
Febre . Perda de paladar/olfato

Perda de paladar/olfato

* Postergar o atendimentos eletivos
e urgéncias, proceder com terapia

Atendimento eletivos e

A - medicamentosa quando indicada até
urgéncias odontolégicas

sair do periodo de transmissao do virus

Eletivo

S6 atender
depois do fim

do periodo de
transmissibilidade
do virus.
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Todos os procedimentos
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Observacdes:

1. Orienta-se o uso da teleodontologia com a finalidade de colaborar com o
monitoramento e orienta¢des em saude bucal

2. Entende-se que a Unidade de Saude deve estabelecer um fluxo Unico de pré-
atendimento (Acolhimento e triagem). Assim é importante articulacdo entre os
profissionais de saude bucal e os demais profissionais da Atencdo Primaria com
finalidade de ter uma uniformidade de recomendacao

3. Orientar aos usuarios a sentar com pelo menos 1M de distancia, usar mascara
e evitar levar acompanhantes exceto criancas e portadores de necessidade
especiais.

Fonte: Adaptado Guidelines for oral health services at Covid-19 Alert Level 2. Nova Zelandia*'




: GUIA DE ORIENTAGOES 1A,
CORONAVIRUS ATENGAO ODONTOLOC 7

NO CONTEXTO DA COVIL

Para saber mais sobre a triagem no momento do atendimento, orienta-se a leitura
do seguinte material Orientacdes para Manejo de Pacientes com Covid-19".

Figura 10 - Medidas de seguranca no pré-atendimento aos pacientes nos servigos
odontologicos.

ff( Dar preferéncia a realizagdo de triagem prévia de pacientes
comsindrome gripal (febre, tosse, dor de garganta, dores
musculares), bem como agendamento das consultas, por
meio de chamadas telef6nicas, aplicativos de mensagens ou
videoconferéncia.

Programar agendamentos espagados o suficiente para minimizar
0 possivel contato com outros pacientes na sala de espera,
além de permitir a execucdo cuidadosa dos procedimentos
preconizados para a prevencdo e controle das infec¢des em
consultérios odontolégicos.

Orientar que os pacientes ndo tragam acompanhantes para a
consulta, exceto nos casos em que houver necessidade de auxilio
(por exemplo, pacientes pediatricos, pessoas com necessidades
especiais, pacientes idosos, etc.), devendo nestes casos ser
recomendado apenas um acompanhante. Este acompanhante
deve permanecer sempre de mascara
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— Dispor cadeiras na sala de espera com pelo menos 1 metro de

distancia entre si e, quando aplicavel (em grandes espacos),

ﬁ colocar avisos sobre o distanciamento nas cadeiras, de forma
intervalada.

Divulgar, junto aos pacientes, de forma a instrui-los,

asrecomendacdes, conhecidas como medidas de precau¢do para
‘__ 7 problemas respiratérios (higiene respiratoria/ etiqueta da tosse),
bem como a utilizacdo de mascara de tecido até o atendimento
e apds esse, manutencdo de distanciamento social apropriado
(situado a pelo menos a 1 (um) metro de distancia), e demais medidas
recomendadas pelas autoridades de saldde publica nacionais e
locais, para reduzir o risco de disseminacao da Sars-CoV-2



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--esManejoPacientes.pdf
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Remover da sala de espera revistas, materiais de leitura, brinquedos
e outros objetos que possam ser tocados por varias pessoas e que
ndo possam ser facilmente desinfetados.

Orientar todos os profissionais de saude bucal a ndo utilizarem
aderecos como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios em
horario de trabalho.

Osprofissionaisque atuamnarecepcdodoservigo, deverdutilizar
o EPl adequado, levando em consideracdo os riscos envolvidos.
Devem ser orientados a manter o distanciamento seguro de
pelo menos 1 (um) metro e realizar frequentemente a higiene
das maos.

Utilizar barreiras fisicas e avisos de distanciamento para
a protecao de profissionais que atuam na recepcdo e
acolhimento dos pacientes.

P 0 OC©
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Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.
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5.3 DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
5.3.1USO DE SUBSTANCIAS ANTIMICROBIANAS

As substancias antimicrobianas, usadas como bochechos orais e seu impacto
na diminuicdo de micro-organismos no pré-atendimento odontologico tém sido
objeto de varios estudos. Até o presente momento, ndo ha consenso sobre
nenhuma das substancias que sdo comumente utilizadas para bochechos, como
perdxido de hidrogénio e gluconato de clorexidina, impactarem em redug¢do da
carga viral e/ou diminui¢ao da contaminac¢ao dos profissionais que recomendam
seu uso ao paciente com Covid-19%2%,

Pondera-se sobre o risco do uso de substancias como perdxido de hidrogénio de
forma indiscriminada em conjunto com outras substancias. Estudos tém apontado
desenvolvimento de lesGes pré-cancerigenas ou cancerigenas relacionadas ao uso
de peroxido de hidrogénio*. Assim, recomenda-se cautela no seu uso e, caso seja
adotado, devera ser utilizado somente com a supervisao do profissional com base
em evidéncia cientifica e indica¢do clinica, ndo sendo recomendada a indicacao
para o uso doméstico pelo paciente.

5.3.2 Técnicas terapéuticas

Algumas alteracBes nas técnicas terapéuticas realizadas diariamente poderdao
auxiliar na reducdo da emissao de aerossois e, portanto, diminuir as chances de
propagacdo do Sars-CoV-2 no consultério odontoldgico. Os atendimentos, sempre
que possivel, devem ser feitos a quatro maos.
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Quando houver a necessidade de intervencao odontolégica, recomenda-se que
sejam empregadas, sempre que possivel, técnicas manuais, evitando-se ao maximo
0 uso da caneta de alta e baixa rotagdo, seringa triplice, jato de bicarbonato e
ultrassom, visando a diminuicdo de a¢des geradoras de aerossois®.

« Para aqueles procedimentos que necessitem do uso de equipamentos que
emitam aerossois, como caneta de alta rotacdo para acesso a polpa dentaria,
recomenda-se esterilizacao desse equipamento antes e apds o atendimento.
O seu uso devera ser em conjunto com o sugador de alta poténcia' .

o Ousodoisolamentoabsoluto é umaimportante medida, sendorecomendado,
sempre que possivel, para minimizar a propagacao de fluidos'>2>,

o O sugador de alta poténcia também contribui para diminui¢do da dispersao
de fluidos oriundos da cavidade bucal'>2>.
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« Os profissionais devem optar por utilizar fio de sutura reabsorvivel, sempre
que possivel, para eliminar a necessidade de uma consulta de retorno para
remocdo da sutura'>?>,

» Deve-se evitar o uso da seringa triplice, que libera dgua em forma de névoa,
visto que a pressdo de ar em conjunto com agua pode colaborar para a
disseminacdo de goticulas com carga viral no ambiente’ 2,

6. TELEODONTOLOGIA

6.1 Historico

Diante dos avan¢os tecnolégicos acumulados ao longo das ultimas décadas, no
campo da saude, as a¢des de saude mediadas pelo uso de tecnologias vém sendo
discutidas enquanto ferramentas de apoio ao cuidado. Em 1997, a Organizacao
Mundial de Saude definiu como telessaude a oferta de servicos ofertados por
profissionais de saude com o uso de tecnologias de informag¢do e comunicagao,
e voltados a oferta do cuidado em saude sobretudo em circunstancias em que
a distancia ou isolamento geografico dificultam o acesso3. A utilizacdo de tais
recursos pode ser voltada a educagao continuada dos profissionais de saude,
para a amplia¢cdo das possibilidades de cuidado e para finalidades gerenciais dos
servi¢cos de saude, de modo a sempre priorizar a saude das pessoas. No contexto
de uma pandemia na qual fatores espaciais sdo fundamentais para a prevencao da
disseminacao dos virus, tais como a restricdo ao quantitativo de pessoas em certos
espacos, aglomeracdes e medidas de distanciamento social em geral, a telessaude
vem sendo adotada em diversos locais com o papel de apoiar a prestacao de
informagdes para as pessoas, a reorganizacao do acesso, complementacao do
cuidado e monitoramento das condi¢des de saude das pessoas.
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No Brasil, as a¢bes de telessaide vém sendo implementadas desde 2006 e tem
agregado consideravelmente na implementacdo de tecnologias no ambito da
saude®3¢, Esse sistema foi importante para a qualificagdo dos profissionais de
saude, além de envolver a¢des como as teleconsultorias, telemonitoramento,
telediagnostico, entre outros. Na odontologia, o uso das tecnologias da informacao
e comunicacdo (TIC) tem avangado, e a implantacdo de Nucleos do Telessaude
vem contribuindo para tal avanco. Os Nucleos constituem-se em servico de
suporte remoto* aos servicos de assisténcia a saude e possibilitam a interacao a
distancia entre profissionais de saude ou entre estes e usuarios, por meio do uso
de tecnologias da informacdo e comunicacao.
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[*] Servigo é a acao humana de gerar uma utilidade a outrem. Suporte é qualquer
coisa cuja finalidade é auxiliar, reforcar ou apoiar. Remoto é a qualidade do que
é distante no espaco.

6.2 Possibilidades de aplicagdo no SUS

No que se refere a regulamentacdo da utilizacdo dessas ferramentas pelos
profissionais de saude bucal, o Conselho Federal de Odontologia elaborou
a resolucao N° 226/2020%, que define a teleodontologia e os recursos a
serem utilizados dentro de limites estipulados. Portanto, em 2020, e no
contexto da pandemia, com base na referida resoluc¢ao, foi permitido o uso da
teleodontologia ou odontologia a distancia mediada por tecnologias. Assim,
é primordial seu entendimento e as constru¢des derivadas dessa resolucdo
no setor publico. No que tange a presta¢gao de assisténcia, o CFO traz dois
conceitos-chaves nessa normativa:

« A teleorienta¢do pode ser entendida pelo ato de orientar por meios digitais
ou telefone; esse mecanismo constitui uma forma de coletar informacdes
(questionario pré-clinico) e orientar sobre situacdes de saude?.

« O telemonitoramento permite que o dentista verifique questdes de saude e
mantenha contato para verificar a evolucao daquela condicdo do paciente ja
acompanhado por aquele servi¢o?.

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood

Ainda no campo da teleodontologia, o CFO publicou a Resoluc¢do n°228/2020%, por
meio da qual, parafinsde adequacao ao contexto do SUS (Figura 11), é possibilitado
que cada localidade utilize sistema/plataforma prépria de mediacdo tecnolégica
para ofertar a teleconsulta. Dessa forma, os municipios que tiverem seus proprios
recursos tecnolégicos de mediagdo podem implementar a teleconsulta®. Nessa
direcdo, depreende-se que cada localidade e o proprio Ministério da Saude podem
utilizar sistemas/plataformas para a realizacao das teleconsultas e suas possiveis
derivagdes, tais como prescri¢des, atestados e solicitacdes de exames.
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O teleatendimento em odontologia neste periodo de pandemia contribui para )
a realizacao de uma avaliagdo pré-clinica para identificacdo da necessidade do %

paciente e de sua condicdo de saude e pode contribuir para a organizagao e
reducdo do fluxo de pessoas nas Unidades de Saude e, comisso, para a diminuicdo
da exposicdo de pacientes e profissionais ao Sars-CoV-2

A verificacdo da situa¢do de saude vem sendo uma das principais estratégias no
mundo?*313849, principalmente no que diz respeito ao atendimento pré-clinico,
pressupondo aumento da seguridade clinica.

Além disso, o teleatendimento constitui ferramenta importante na promog¢ao
da educacdo em saude e monitoramento, principalmente de pacientes com
condi¢des crbnicas e pertencentes a grupos especificos, como gestantes
e crian¢as (no caso do acompanhamento de criancas, o contato deve ser
realizado com o responsavel).
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A Odontologia a distdncia é uma a¢do que contribui para a diminuicao
no fluxo de pessoas em Unidades de Saude e colabora com os processos
instituidos no atendimento, possibilitando a manutencao da assisténcia de

casos nao urgentes.

Durante a pandemia, sdo essenciais questionamentos prévios a consulta bem
como recomendag¢des. No quadro 2 estdo elencadas sugestdes de questdes a
serem abordadas, por meio da teleodontologia, junto aos usuarios:

Quadro 2 - O que pode e o que nao pode ser feito através da teleodontologia.

O que o cirurgido-dentista pode fazer:

Solicitar informacgdes aos usuarios sobre as
queixas odontoloégicas, como:

Historia odontolégica (presenca de dor,
lesdes ou outros sintomas e sinais na
cavidade oral). Verificando aqueles que
devem ser priorizados no atendimento
e monitorados com base seus quadros e
condicdes.

O que cirurgido-dentista nao pode fazer:

Os profissionais ndo devem emitir
diagnostico aos usuarios por meio da
teleodontologia.

Questionar aos usudrios sobre presenca de
sintomas respiratérios que se relacionam a
Covid-19:

Tosse seca

Falta de ar

Coriza

O profissional ndo deve utilizar ou orientar
0 uso dos usuarios de ferramentas
automaticas de perguntas e respostas
(Chatbot) na teleconsulta odontolégica.

Questionar aos usuarios sobre a saude
sistémica, verificando aqueles que sdo do
grupo de risco.

Questionar aos usuarios se ha algum fato
sobre a condicdo de saude geral que queira
relatar?

Orientar o usuario sobre ag¢des prévias a

consulta:

« No dia do atendimento, o profissional
deve orientar o usuario a se deslocar
e permanecer na unidade de saude de
mascara até o inicio do atendimento.

continua
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conclusdo

O que o cirurgido-dentista pode fazer: O que cirurgido-dentista nao pode fazer:

« (Caso apresente sinais ou sintomas de
sindrome gripal, o profissional deve
reagendar a consulta do usuario e
comunica-lo sobre o adiamento de
sua consulta. Em caso de urgéncia,
o profissional devera solicitar que o
usuario se desloque para a unidade
para medica-lo. Naqueles casos em
que ha o consultério virtual, enviar
a receita para o usuario. Se o quadro
ndo tiver remissdo, o atendimento
deve ser realizado, a excecdo para
essa proposicao sao as gestantes que
quando citarem algum quadro agudo
devem ser imediatamente atendidas e
ter a oferta de cuidado necessario.

« Oprofissional deve orientar os usuarios
a chegar na unidade de salde somente
no horario da consulta, evitando
aglomeracgdo de pessoas em recepcdes
OU outros espacos.

O profissional deve orientar os usuarios
sobre habitos saudaveis que devem ser
realizados para manutencdo da saude
bucal e monitorar condic¢des, informando
que, caso alguma condicdo se agudize,
0 usuario deve procurar o servico
urgentemente.
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O profissional pode emitir receitas e
atestados aos seus usuarios por meio
da consulta virtual desde que os locais
onde es atuam forneca subsidio para
instrumentalizacdo dessa questdo, além
de o profissional estar habilitado para
emissao desses documentos. Salienta-
se que € necessario o uso racional dos
medicamentos, prescrevendo somente
para casos em que o usuario esta impedido
se de deslocar a USF/UBS para realizar o
procedimento.

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.
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Asinformacgdes presentesno quadrosaosugestdes, podendoserincorporadas
outras questdes que o profissional de satude considere pertinentes.

Caso o dentista utilize esse momento para aplicar o questionario pré-clinico, é
importante que as informagdes coletadas sejam registradas no prontuario do
paciente, seja eletrdénico ou nao.

Salienta-se que as informac¢des devem ser protegidas, conforme os preceitos
éticos que regem a profissao, evitando o compartilhamento de informag¢des sem
finalidade de tratamento e sem o consentimento do usuario/paciente.

O telemonitoramento e a teleorientagdo ndo substituem a consulta
convencional, constituindo-se como medidas auxiliares que colaboram para
ampliar e organizar o acesso, sendo seu uso dependente da condicdo do
paciente e do juizo clinico do profissional.

6.3 Registro das informacodes da teleconsulta odontolégica

A Portaria n° 526, de 24 de Junho de 2020, criou o procedimento de teleconsulta
no SUS com habilitacdo do cirurgido-dentista (CBO 2232), permitindo que esse
profissional execute e registre no sistema de informagdo esse procedimento. Na
Atencdo Primaria, o registro deve ocorrer no PEC, ficha CDS ou outro prontuario
gue permita envio para o Sistema de Informag¢bes da Atencdo Basica (Sisab). Na
Atencdo Especializada, essa informagdo pode ser inserida no BPAC/BPAI e enviada
por meio do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), sendo o c6digo do
procedimento na tabela SIGTAP o 03.01.01.025-0 TELECONSULTA NA ATENCAO
PRIMARIA'S,
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Para mais informacgdes sobre a estratégia e-SUS acesse:*
https://aps.saude.gov.br/ape/esus

6.4 Certificacao digital/Assinatura eletrdnica

A fim de garantir a seguranca e autenticidade da autoria dos atos dos profissionais
de saude, foram desenvolvidas assinaturas eletrénicas especificas para assinatura
de documentos como receitas, atestados e encaminhamentos.



https://aps.saude.gov.br/ape/esus
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No Brasil, a Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020, disp&e sobre o uso de
assinaturas eletronicas em interacdes com entes publicos, em atos de pessoas
juridicas e em questdes de saude. Nessa legislacdo ha dois tipos de assinatura:

| - Assinatura eletrdnica avangada: utiliza certificados ndo emitidos pela
ICP-Brasil ou outro meio de comprovacdo da autoria e da integridade de
documentos em forma eletrdnica;

Il - Assinatura eletrénica qualificada: utiliza certificado digital disponibilizado
pela ICP-Brasil.

Essa legislacdo estabelece que os receituarios de medicamentos sujeitos a
controle especial e os atestados em meio eletronico, previstos em ato do
Ministério da Saude, somente serdo validos quando subscritos com assinatura
eletrénica qualificada do profissional de salde. Ressalta-se que cabe a gestdo
local a autonomia para adquirir e financiar tal ferramenta digital.

O Ministério da Saude e/ou Anvisa, de acordo com suas competéncias, definira,
em ato especifico, as hipdteses e os critérios para o uso e validacdo dos demais
documentos eletrénicos emitidos por profissionais de saude com assinatura
eletrénica avancada ou qualificada.

Com o aumento da possibilidade de elaboracdo e envio de documentos pelos
profissionais da saude que apresentam assinatura eletrénica, amplia-se se o uso
da teleodontologia no Brasil, colaborando para a¢do do profissional em meio a
pandemia para realizar a¢cdes importantes como prescrever, encaminhar e atestar.
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6.5 Consultorio Virtual

Para viabilizar um meio de atendimento remoto a populacdo pelos profissionais
que atuam na Atenc¢do Primaria a Saude (APS), o Ministério da Saude desenvolveu
o Consultério Virtual de Saude da Familia em parceria com o Hospital Albert
Einstein.

O Consultério Virtual é uma plataforma por meio da qual médicos, dentistas e
enfermeiros do SUS inseridos na Atencao Primaria poderao atender a popula¢do
adscrita de forma virtual e emitir receitas e outros documentos que necessitam
de uma certificagao digital.
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Essa iniciativa almeja responder as demandas espontaneas e acompanhar casos
de maneira mais segura, durante a pandemia da Covid-19.

O uso dessa plataforma ndo substitui o preenchimento das informag¢des no
prontuario do cidadao, ato imprescindivel para teleconsultas odontolégicas,
sendo sua fun¢dao somente para emissao de documento sobre o atendimento.

O meio como se dara o contato pode ser telefone, videochamada ou outro, caso
o profissional visualize a necessidade de emitir um documento digital (atestado,
receitas) e esteja devidamente cadastrado e autorizado pelo hospital gerenciador
do sistema. Ele entrara na plataforma, preenchera informac&es basicas e emitira
o documento de escolha.

A assinatura sera por meio do ICP*, em que o profissional tera um cédigo Unico,
e sua validacdo podera ser consultada por setores externos, como farmacias,
verificando a autenticidade do documento.

Os municipios que queiram que seus cirurgides-dentistas participem do
Consultorio Virtual deverdo seguir o seguinte passos:

O gestor local seleciona os profissionais que atendam aos critérios de sele¢do do
Consultério Virtual, sendo esses:
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o Ocirurgido-dentista deve estar devidamente cadastrado no Conselho Federal
de Odontologia (ter uma inscri¢dao ativa no CRO);
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o Estar cadastrado no CNES de um estabelecimento de Atencdo Primaria,
compondo uma equipe de Saude Bucal credenciada pelo MS.

O gestor local inscreve os cirurgides-dentistas no sistema especifico hospedado
no e-Gestor.

O manual do Consultério Virtual remete as principais considera¢des de como
acessar o sistema e cadastrar os profissionais. Orienta-se a leitura desse
documento para elucidar sobre essas proposic¢des:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_consultorio_
virtual_saude_familia290420_v2.pdf*

Apos a fase do cadastro, o Albert Einstein verificara as informac&es fornecidas e
confirmara se os inscritos atendem a todos os critérios. O cadastro sera validado,



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_consultorio_virtual_saude_familia290420_v2.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_consultorio_virtual_saude_familia290420_v2.pdf
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e o hospital entrara em contato com os profissionais para realiza¢cdo do curso que
possibilitara a emissdo de assinaturas digitais para esse profissional no sistema
fornecido por esse 6rgao.

*|CP: A Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil é uma cadeia
hierarquica de confianca que viabiliza a emissdo de certificados digitais para
identificacdo virtual do cidaddo.

Veja no fluxo abaixo como vai funcionar essa estratégia e o resumo dos passos do
Consultério Virtual:

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood

0€892600P/84-1GT8-0// 7-62Pe-TIEYG/ /O :01USWINO0p Op 0B1poD Wessd0ep! feA/dds/ig Ao ad'a01'801//SdnY :We 8ss30y




. GUIA DE ORIENTACOES [:4i}
CORONAVIRUS ATENGAO ODONTOLOC:

NO CONTEXTO DA COVIL:-i

O
Q
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q
Fluxo 1 - Fluxograma do cadastro no Consultério Virtual 23
=
0 - =1
Consultério Virtual % 3
il
Gestor local acessa o e-Gestor e cadastra os 8le
2 g q q q QD
profissionais que pretende inserir para atuar E 3
utilizando o Consultério Virtual SE
38
Si=
Apo6s a finalizacdo do cadastro dos profissionais, é gerada uma lista com % %
os nomes desses profissionais, enviada, em seguida, para o Hospital § >
Albert Einstein @ g
e
ol >
g2 R
O Hospital Albert Einstein analisa se o cadastro do CD é valido 8 >
Sz
Y
QO
| 3 g
2o
S
H o
Possui cadastro correto no Pertence a uma eSB devidamente N §
CFO (CRO ativo) credenciada pelo MS e vinculada § O
a uma eSF E Q
o}
X X ®lo
Caso o profissional ndo Caso o profissional ndo ﬁ g
cumpra esse quesito, o Cadastro aprovado, o Hospital Albert Einstein entrara cumpra esse quesito, 0 | £
cadastro sera negado N . . ~ cadastro sera negado
em contato com os profissionais para a realizagao a %
do curso que ira gerar o acesso a plataforma do 'ﬁ m
Consultério Virtual g
:

O Consultério Virtual vai ofertar o meio de comunicar com o usuario?

Ndo. O meio de comunica¢do a ser utilizado para efetivar o teleatendimento devera ser
acordado entre profissional, gestor e usuario, seguindo as orienta¢des dispostas na Resolugao
CFO 226/2020 e 228/2020.

Quem pode estar no Consultério Virtual?

Profissionais de saude bucal de nivel superior (cirurgides-dentistas) inseridos em equipes de
Saude Bucal vinculadas a equipes de Saude da Familia devidamente cadastradas no CNES, e
inscritos no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do local onde atua.

O que o Consultério Virtual vai permitir na Odontologia?
A emissdo de atestados e receitas com certificagdo digital.

O Consultorio Virtual substitui o registro em prontuarios?
Ndo, esse sistema somente auxilia na emissdo de documentos. Todas informacgdes coletadas
na teleconsulta odontolégica devem ser inseridas no PEC-SUS ou em outro prontudrio.

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_consultorio_virtual_saude_familia290420_v2.pdf
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7. PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS E INFECCAO POR
COVID-19 NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

A ocorréncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (Iras) é um
grave problema de saude publica mundial, acarretando aumento da letalidade,
prejuizos financeiros, com o prolongamento do periodo de internagdo e danos a
imagem das instituicbes*-46.

A prevencdo e o controle da Iras constitui uma das prioridades do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)¥. Com o objetivo geral de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude
do territorio nacional, o PNSP estabelece como um dos pilares para a prevenc¢ado
desses e demais eventos adversos a adesdo as praticas baseadas em evidéncias®.
Dessa forma, considerando os riscos envolvidos, os profissionais de saude bucal
devem observar as boas praticas de funcionamento nos servicos odontolégicos,
de maneira a prevenir e controlar as Iras, promovendo a melhoria da qualidade e
seguranca da assisténcia prestada.

A infeccdo pelo Sars-CoV-2 pde em risco a assisténcia odontoldgica segura aos
pacientes e salubre aos profissionais, devido a alta carga viral presente nas vias
aéreas superiores dos pacientes infectados, além de aumentar a possibilidade
de exposicdo aos materiais bioldgicos, proporcionada pela geracao de goticulas
e aerossois durante os procedimentos odontolégicos e pela proximidade que a
pratica exige entre profissional e paciente’ 2,
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Tendo em vista o risco de disseminacdo do Sars-CoV-2 e a seguranca da equipe
de saude bucal e dos pacientes, cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico
de saude avaliar e determinar os procedimentos e fluxos para atendimento
aos pacientes nos servicos odontolégicos, considerando as recomendagdes
vigentes das autoridades de saude publica e 6rgaos competentes, as melhores
evidéncias cientificas e as boas praticas de funcionamento nesses servi¢os, em
especial aquelas relacionadas a prevenc¢do e controle de infeccdo nos servicos
odontolégicos e a avaliacdo dos fatores de risco relacionados ao paciente, a
estrutura, aos processos de trabalho, aos recursos humanos e aos insumos
disponiveis, conforme preconizados pela RDC Anvisa N° 63/2011 e RDC Anvisa
N° 36/2013'2 4849,

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas,
procedimentos operacionais padrao, fluxogramas, entre outros) constitui uma das
principais praticas seguras nos servicos de saude e figuram, no momento, como
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importante aliada para a aplicacdo das boas praticas nos servicos odontolégicos.
As referidas barreiras de seguranca visam padronizar as condutas das equipes
de saude bucal, tornando os processos de trabalho mais seguros, tanto para os
profissionais, quanto para os pacientes %',

Com o proposito de orientar os servicos de saude acerca das medidas de
prevencdo e controle a serem adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2), a Anvisa
publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020'2. O documento
também aborda orientacBes especificas para os profissionais de saude bucal,
com a descricdo das medidas de prevencdao e controle de infec¢do pelo Sars-
CoV-2 na assisténcia odontoldgica. Além disso, a Nota Técnica GVIMS/GGTES/
ANVISA N° 06/2020% trata de Orientacdes para a Prevencdo e o Controle das
Infec¢Bes pelo Sars-CoV-2 em Procedimentos Cirurgicos, e a Nota Técnica GVIMS/
GGTES/ANVISA N° 07/2020% discorre sobre Orienta¢des para a Prevencdo da
Transmissao de Covid-19 dentro dos servi¢os de saude. Os documentos citados e
demais informacdes sobre a Covid-19 para os servicos de salde estdo disponiveis
no hotsite Seguranca do Paciente em Covid-19 - ANVISA.>

Neste documento, visando facilitar a aplicacdo pratica das medidas pelo
profissional, serdo descritas a seguir, de forma sucinta, as principais medidas
para a prevencao e controle de Iras na assisténcia odontolégica, especialmente
as que estdo relacionadas as formas de transmissdo do Sars-CoV-2, envolvendo
medidas de prevencdo no pré-atendimento aos pacientes, medidas de Precau¢do,
Processamento de Produtos para a Saude-PPS, limpeza e desinfeccao de
superficies e tratamento de residuos’2.
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As evidéncias cientificas disponiveis demonstram, até o momento, que nao
ha uma Unica medida isolada que seja eficiente em controlar a disseminagéao
de Sars-CoV-2 em servicos de saude, incluindo aquelas de assisténcia
odontolégica'> 5556

7.1 Medidas de precaucao para controlar a disseminacao de
Sars-CoV-2 na assisténcia odontoldgica

As precaucdes correspondem a um conjunto de medidas a serem adotadas pelos
profissionais no atendimento a pacientes, visando a prevenc¢do da transmissao
de agentes infecciosos. Dessa forma, as precaug¢des-padrao se aplicam a todos
os pacientes, independentemente do diagndstico ou da suspeita de infeccbes, e



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19
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tendo em vista o risco de exposicao a sangue e demais secre¢des, pele ndo integra
e mucosas. Ja as precaucdes especificas sdao definidas considerando as formas de
transmissao envolvidas 7.

As medidas de precaucdo por aerossoéis devem ser aplicadas frente a doencas
causadas por micro-organismos transmitidos por aerossois, como € o caso da
tuberculose, sarampo, varicela e herpes zosters>°. Importante destacar que as
precaucdes especificas devem sempre ser associadas as precauc¢des-padrao®®,

A Anvisa disponibiliza cartazes aos servicos de saude, contendo orientagdes sobre
as medidas de precaucdes 58, que podem ser acessados no link: Publicacoes -
ANVISA>,

Para visualizar figuras sobre precaucbes-padrdao, precauc¢des de contato e
precauc¢des para aerossois para nortear uma boa pratica, veja o Anexo 1.

Tendo comobase o altorisco paraadisseminac¢do do Sars-CoV-2 na assisténcia
odontolégica, é recomendada a ado¢do de precaugdes para contato e para
aerossois, somados as precauc¢des padrao, para todos os pacientes e em
todos os atendimentos odontolégicos "2
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7.2 Equipamentos de Protecao Individual-EPI

Considerando as medidas de precau¢dao e de protecao profissional a
serem adotadas para prevenir a disseminacdo do Sars-CoV-2 nos servi¢os
odontolégicos, o uso de EPI deve ser completo para todos os profissionais
de saude bucal no ambiente clinico 12, de acordo com o atendimento a ser
realizado e da realidade local.
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e Luvas
o Gorro descartavel
« Oculos de protecdo com protetores laterais sélidos

« Protetor facial (face shield): A indicagdo do protetor facial € importante
porque reduz a contaminagao dos EPI utilizados na face (gorro, mascara e
oculos de protecdo). Apds cada atendimento, fazer a limpeza com agua e
sabdo e desinfeccao do protetor facial e 6culos.

o Mascara cirargica: Utilizada durante a circulagdo em areas adjacentes ao
ambiente clinico, os profissionais de saude bucal devem estar com mascara
cirdrgica, além disso, devem manter o distanciamento adequado, pelo menos
1 metro12.



https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes.
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/cartazes.
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o MascarasN95/PFF2ouequivalente: Utilizadaemtodos os procedimentos
odontoldgicos. Cabe ao cirurgido-dentista/gestor do servico de saude
a decisdo para estender o tempo de uso da mascara baseando-se nas
recomendac¢bes do fabricante do produto e desde que as mascaras
ndo estejam com sujidades, molhadas ou ndo integras'. Instrucbes
sobre colocagdo das mascaras, bem como testes de vedacdo da N95/
PFF2, necessarios para garantir o selamento, estao disponiveis no video
Precaucdes padrdo e adicionais - Youtube 12¢5°

A mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula expiratéria ndo deve
ser utilizada na odontologia, pois ela permite a saida do ar expirado
pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar
pacientes e o ambiente

No cenario atual da pandemia e em situagdes de escassez, em que
s6 esteja disponivel este modelo de mascara com valvula expiratoria
no servico odontoldgico, também é recomendado utilizar de
forma concomitante um protetor facial, de maneira a mitigar esta
caracteristica da mascara. A excecao a esta medida é a realizacao
de procedimentos cirargicos, quando estas mascaras nao devem ser

utilizadas, por aumentar os riscos de infecg¢ao do sitio cirirgico 2

« Capoteouavental de mangaslongas eimpermeavel: Deve ter estrutura
impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2. Em situa¢des de escassez
de aventais impermeaveis com gramatura superior a 50 g/m?, admite-se a
utilizagdo de avental de menor gramatura (no minimo 30 g/m2), desde que
o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel'.
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Autilizacdodeduasluvas comobjetivodereduzirriscode contaminagao
no processo de desparamentagao nao esta indicada, pois pode passar
uma falsa sensa¢do de protecdo, ja que é sabido o potencial de
contaminacgdo através de microporos da superficie da luva, além de
tecnicamente poder dificultar o processo de remogao?

Todos os EPIs devem ser utilizados da forma padrao e indicada pelo fabricante,
portanto, luvas, gorro, mascaras cirdrgicas e aventais impermeaveis devem ser
descartados imediatamente apés o atendimento em lixo apropriado para
material contaminado.



https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DG_tU7nvD5BI%20
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Além do uso do EPI, orienta-se que profissional esteja com sapato fechado e
adequado para a pratica clinica.

Destaca-se que cabera ao gestor local a aquisicdo e a disponibilizacdo dos EPI
adequados para que a pratica clinica ocorra de forma segura. Devem ainda ser
observadas as condic¢Bes ideais para o uso, manipula¢do, acondicionamento,
armazenamento e descarte de EPI nos servicos odontolégico .

Os profissionais de saude bucal devem aderir a sequéncia-padrdao de
paramentacao e desparamenta¢do dos EPI (vide precauc¢des a serem adotadas
por todos os servicos de saude durante a assisténcia). Considerando que uma
das principais vias de contaminacao do profissional de saude é no momento
da desparamentac¢do, é fundamental que todos os passos de higiene de maos
entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos'?. A sequéncia de
paramentacdo e desparamentacao pode ser vista nas Figuras 12 e 13.

Figura 12 - Sequéncia de paramentacao-padrao.

CUIDADOS NA COLOCAGAO DOS EPI
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OO0 1. Higienizagdo 2. Colocar o avental
% das maos
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a‘@'m 3 Colocar a mascara N95 4. Colocar a touca
o~ 5. Colocar o 6culos 6. Colocar o protetor
facial (FACESHIELD)
oOnQ 7. Higienizacdo 8. Colocacdo das luvas
das maos
(o]
y,

Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude.




- GUIA DE ORIENTACOES I 4R,
CORONAVIRUS ATENCAO ODONTOLOC ;4
NO CONTEXTO DA COVI:: i+

<
q
*Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada, deve ser ;% a):
feita a higieniza¢do das maos antes de seguir a sequéncia de paramentacao’?. 58
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Fonte: Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude. g
©
:

Destaca-se a importancia da utilizacdo do EPI adequado a execuc¢do dos
processos de trabalho. Desta forma, para os procedimentos de limpeza e
desinfeccdo e processamento de produtos para a saude, é recomendado aos
profissionais utilizar 6culos de protecao ou protetor facial, mascara cirargi-
ca, avental impermeavel, luvas de borracha de cano longo e cal¢ados fecha-
dos e impermeaveis 2.
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7.3 Higiene das maos

A higienizacdo das mdos é uma das medidas mais importantes para aumentar
a seguranca do paciente e prevenir as Iras®®¢', além de ser uma das medidas
mais importantes na prevencao da disseminag¢ao do Sars-CoV-2 e outros micro-
organismos'. Pode ser realizada com sabonete liquido (associado ou ndo a
antisséptico) e agua ou com preparacdo alcoodlica para higiene das maos sob as
formas liquida, gel, espuma entre outras®2¢3,

Os pacientes devem ser orientados a higienizar as mados antes e apds os
atendimentos odontolégicos. Os profissionais de saude bucal devem fazer a
higiene das mdos seguindo os “cinco momentos da higiene das maos” e usando a
técnica adequada® % Veja os “cinco momentos da higiene das maos” na Figura 14
e a sequéncia de higiene de maos com preparacao alcodlica e sabonete liquido e
agua nos Anexos 2 e 3.

Figura 14 - Os 5 momentos para higiene das maos.
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-
1. Antes de tocar o paciente
{00 2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico
3. Apés risco de exposicao a fluidos corporais
o) 4. Apoés tocar o paciente
5. Apds tocar superficies proximas ao paciente
J

Fonte: Adaptado OMS, 2014 (tradugdo de OPAS/OMS e Anvisa), 2014 5.
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7.4 Gestao da qualidade do ar

Uma das medidas de precaucdo para geracdo de aerosséis € a realizacao
preferencial desses procedimentos em uma unidade de saude com filtro Hepa
(High Efficiency Particulate Arrestance)'.

Quando a unidade de satide nao tiver uma area dita como ideal, com isolamento
respiratério com pressao negativa e filtro HEPA, recomenda-se a utilizacao de
sistema de climatizacao com exaustdo e/ou a manutencao das janelas abertas,
a fim de garantir a renovacao do ar nos ambientes, restringindo ainda o nimero
de profissionais durante estes procedimentos 2.

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020' enfatiza a importancia de
assegurar a qualidade e renovacao do ar, de forma a estabelecer ambientes mais
seguros, considerando as formas de transmissdo da Covid-19 e os protocolos
de climatizacdo do ar vigentes na ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar em
estabelecimentos assistenciais de salde (EAS) - Requisitos para projeto e execucdo
das instala¢des ©.

Deve-se ter cautela com as areas proximas ao consultério, como corredores e
areas proximas as janelas e saidas de ar-condicionado, pois podem ser areas
comuns e com fluxo de pessoas. Recomenda-se verificar essa possibilidade e fazer
o isolamento desses locais devido a possivel contaminag¢do de outros profissionais
e usuarios.
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Alguns estudos inferem que as goticulas contaminadas pelo Sars-CoV 2 podem
ficar nas superficies dos consultorios apos uso de instrumentos que propaguem
aerossois, assim orienta-se para atentar-se para maiores intervalos de tempo
entre as consultas, com vistas a proporcionar maior tempo para a adequada
descontamina¢do dos ambientes?®®. Orienta-se aguardar, pelo menos, 30
minutos apds consulta com o uso de equipamentos que gerem aerossol para
iniciar a descontaminacdao do ambiente. Ainda ndao ha precisdo do tempo
necessario para que o ambiente esteja apto para atendimento com maior
seguridade, visto que muitos fatores influenciam no processo de renovacao
do ar, como janelas, portas, presenca de filtros e dimensao dos ambientes.
Assim, sdo necessarios estudos com delineamento especifico para elucidar
essa questao®s.
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7.5 Limpeza e desinfecg¢ado de superficies

Durante a execucdo dos procedimentos, especialmente aqueles que envolvem
a producdo de aerossois, muitas superficies dos servicos odontoldgicos sao
contaminadas com sangue, saliva e demais materiais organicos'?.

Considerando o ja mencionado, de que o Sars-CoV-2 também pode ser transmitido
por meio do contato indireto, por meio de superficies contaminadas, entre outras,
e que pode permanecer nos ambientes por longos periodos, variando de 2h a 9
dias’®, é indicada a limpeza e desinfeccao de todas as superficies do consultério
odontologico’”® 2. Assim, orienta-se também que no consultério odontoldgico
permanecam somente os itens primordiais e necessarios para a oferta do cuidado,
evitando que no espago constem outros itens que podem acumular indiretamente
em sua superficie o virus.

Além disso, as descontamina¢8es das moldagens/estruturas protéticas deverao
ser realizadas de forma criteriosa e, a cada etapa, com troca entre consultério e
laboratério. Segundo o material da Abeno 2020%, orienta-se que a higienizacao
das moldagens ocorra de forma cuidadosa, em cubas de agua, evitando usar o jato
da torneira e, assim- propagar goticulas pelo contato da superficie da moldagem
com a agua. E necessario compreender que a superficie da moldagem pode
conter saliva e sangue, ou seja, material biolégico que pode estar contaminado.
Deverdo ser observadas questdes sobre a secagem dos materiais bem como
seu acondicionamento adequado de acordo com o tipo de material e suas
recomendagdes®®7°,
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Para saber mais acesse:
ABENO - Retomada de praticas seguras no ensino odontolégico ¢’

CFO - Manual de boas praticas em biosseguranca para ambientes odontol6gicos
Biosseguranca e Desinfeccdo de Materiais de Moldagem e Moldes para
Profissionais de Prétese Dentaria (cirurgides dentistas e TPD)”2

7.5.1 Desinfetantes

O Sars-CoV-2 consiste em virus envelopado e apresenta membrana celular lipidica,
facilmente rompida pelos desinfetantes para uso hospitalar'.

Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles
a base de cloro, alcoois, alguns fendis e iodéforos e o quaternario de amoénio. A



http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/retomada_de_praticas_seguras_no_ensino_odontologico.pdf
http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/retomada_de_praticas_seguras_no_ensino_odontologico.pdf
http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/retomada_de_praticas_seguras_no_ensino_odontologico.pdf
http://www.abeno.org.br/arquivos/downloads/retomada_de_praticas_seguras_no_ensino_odontologico.pdf
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selecdo dos desinfetantes deve considerar as vantagens e desvantagens de cada
produto'>”3,

A desinfec¢do das superficies deve ser realizada ap6s a sua limpeza. Sabe-se que
0s virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Abaixo trazemos algumas
informacdes sobre esses produtos:

« Alcool (70 %): Otima acdo germicida, age por friccdo, nivel médio de acdo, tem
espectro tuberculicida, bactericida, fungicida, virucida, ndo esporicida, sendo
de facil aplicacao, porém volatil”.

» Hipoclorito de sédio (1%): Age por friccdo, nivel médio, bactericida, fungicida,
virucida e esporicida, de a¢do rapida, é indicado para superficies e artigos ndao
metalicosapresentando como desvantagem ofato de ser materialtermossensivel,
instavel, corrosivo, inativado na presenca de matéria organica 747>

Caso o profissional use composto quaternario de amoénio e biguanida ou
glucoprotamina, pode proceder diretamente a limpeza e desinfec¢ao simultaneas
com esses produtos, em vista de suas caracteristicas surfactantes.

Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies com detergente neutro, seguida
da desinfec¢do com uma dessas soluc¢des desinfetantes ou outro desinfetante
padronizado pelo servico de saude, desde que esteja regularizado junto a Anvisa
e seguindo as orienta¢des previstas na publicacdo da Anvisa®7’¢: “Seguranca do
paciente em servi¢os de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies”, 201277,
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7.5.2 Processos de Limpeza

A limpeza das superficies das areas do consultério odontoldgico deve ser
concorrente, imediata ou terminal7’:

A limpeza concorrente é aquela feita diariamente. A limpeza imediata é aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacao
do ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos a limpeza
concorrente. E alimpeza terminal é a mais completa, incluindo todas as superficies
horizontais e verticais, internas e externas.

Durante a limpeza concorrente, deve ser dada atencao especial as superficies
potencialmente contaminadas por sangue, saliva e matérias organicas, incluindo
aquelas proximas ao paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontologica,
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mocho, painéis, mesa com instrumental, acionamento do sugador, mangueiras
do sugador, manipulos de torneiras, mangueiras das pecas de mdo e demais
superficies frequentemente tocadas nos ambientes do consultério/ambulatério,
incluindo puxadores de gavetas, maganetas, superficies de méveis da sala de
espera; interruptores de luz, corrimdes e superficies de banheiros, entre outros.

7.5.3 Frequéncia de limpeza e desinfecc¢cado

E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do consultério
odontoloégico entre os atendimentos, e, ao final do dia, devera ser realizada
limpeza terminal.

Observacgdes':

O servico de saude deve ter protocolos com orienta¢bes a serem implementadas
em todas as etapas de limpeza e desinfec¢cdo de superficies, que devem ser de
conhecimento de todos os profissionais envolvidos.

Recomenda-se que seja feito o monitoramento dos procedimentos executados,
bem como a previsao de educacdo continuada para os profissionais envolvidos e
inclusdo dos protocolos em cronograma de capacita¢des para novos funcionarios.
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Quando realizada a limpeza concorrente, ndo ha consenso sobre o tempo de
espera para reutilizar o consultério ap6s o procedimento, porém, se possivel,
sugere-se que 0 ambiente seja arejado, ao término de cada atendimento, para
renovac¢ao do ar, durante todo o tempo de limpeza.
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Consultérios Odontolégicos Coletivos ' 5

1. Devido aos riscos ampliados de uma contaminagao cruzada associada aos
aerossois produzidos durante o atendimento simultdneo, recomendamos
fortemente que sejam inseridas entre os equipos, divisérias até a altura
do teto, de material liso, impermeavel e de facil limpeza e desinfec¢ao. As
divisérias devem ser submetidas a processos de limpeza e desinfeccao diarios.

2. Alimpezaconcorrente eaterminaldassuperficies e de todos osambientes
devem ser criteriosas, seguindo os procedimentos recomendados nessa
neste material.

3. Orientamos que quando for impreterivel a realizagcdo de procedimentos
potencialmente geradores de aerosséis, além das medidas citadas
para a reducdo dos aerossdis e renovacao do ar, devem ser adotadas,
preferencialmente, medidas como o planejamento, para que esses
procedimentos sejam os ultimos do dia (1 (um) paciente por vez, com
a utilizacdo de apenas 1 (um) dos equipos); restricio do nimero de
profissionais durante a realizacao dos mesmos; procedendo, em seguida,
a limpeza e desinfec¢do terminal de todos os ambientes.

7.6 Outras orientacoes gerais aos profissionais de saude bucal para
diminuir risco de contaminagao cruzada em unidades de saude
que compdem a rede de atencao a saude bucal
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o Recomenda-se otimizacdo do cuidado, ou seja, que 0 maior numero de
procedimentos odontolégicos seja feito para diminuir a ida dos usuarios a
unidade.

o Recomenda-se que o dispensador de materiais odontoldgicos fique em
armarios longe das cadeiras odontolégicas para que ndo sejam contaminados
por goticulas ou aerossais.

« Recomenda-se que os planos de tratamento sejam elaborados anteriormente
e 0s materiais odontolégicos sejam usados de acordo com a previsdo de
tratamento a ser aplicado no dia e separados antecipadamente.

« Recomenda-se que nado haja dispensador de algodao Unico e que os materiais
odontoldgicos sejam separados anteriormente aos atendimentos. Algodao,
gaze e demais materiais de uso Unico podem ser previamente separados em
por¢des menores, individuais, conforme o procedimento a ser realizado.
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« Recomenda-se que ndo seja usada espatula que tenha tido contato com
fluido salivar para retirada de resina composta das bisnagas, a fim de
diminuir risco de contaminag¢do cruzada. A mesma recomendacdo deve ser
adotada na manipulacdo de outros insumos de uso comum. Por exemplo,
é interessante que os profissionais ja tenham quantidades destacadas,
fracionadas ou porcionadas. Também é importante atentar quanto ao uso
de placa de vidro para espatulacdo de materiais odontolégicos; durante a
pandemia é recomendavel utilizar bloco de papel impermeavel descartavel
especifico para espatulacao de materiais.

» Recomenda-se que objetos de uso pessoal dos profissionais de saude bucal
ndo fiquem expostos no consultorio.

« Ndaoserecomendaousodeadornoscomo brincos, tanto pelo paciente quanto
pelos profissionais, principalmente durante a realiza¢do de procedimentos
geradores de aerossois.

o Materiais como lapis e canetas, blocos de receituario, guias de
encaminhamento e de solicitacdo de exames devem permanecer em gavetas
ou armarios fechados e serem expostos ao ambiente somente quando da
utilizacao pelo profissional.

« Ndoérecomendado queitens pessoais de higiene bucal sejam acondicionados
nas unidades de saude. Deve-se orientar aos pacientes que facam troca de
escova dental caso ele tenha sido confirmado para Covid-19 e que fique
acondicionada em local apropriado, afastado de outros membros da familia.
Também é importante orientar pela troca de escova dentaria caso tenha tido
contato com a escova de caso confirmado de Covid-19.
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» Pacientes que fazem uso de protese total ou prétese parcial removivel devem
receber orientacdo especial quanto ao momento da retirada da prétese da
boca para o atendimento clinico tanto no sentido de ndo tocar com sua saliva
as superficies do consultério quanto para nado levar a mao a boca podendo se
contaminar. Da mesma forma, ao reinserir a protese na boca, atentar para a
mesma sequéncia de cuidados.

« Recomenda-se que os pacientes sejam orientados a higienizar as maos e
antebragos antes e apés os tratamentos odontoloégicos, que sejam atendidos
com 6culos de protec¢do e que, ao retornarem as suas casas, sejam orientados
a retirar e lavar as roupas que usaram durante o atendimento odontolégico,
principalmente quando tiverem sido submetidos a procedimentos com
geracdo de aerossol. E importante que o usudrio seja orientado a usar
mascara de uso pessoal antes e apds as consultas odontologicas.
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« Emcasodeatendimento a pessoa com deficiéncia ou pessoa com necessidade
especial que precise de acompanhante, recomenda-se que os profissionais
de saude bucal aconselhem o acompanhante a seguir as mesmas orienta¢des
de higiene das mdos e antebracos apos os atendimentos, bem como a usar
oculos de protecao durante os procedimentos.

7.7 Processamento de produtos para a saude

O Processamento dos Produtos para a Saude (PPS) compreende etapas bem
definidas, que devem ser cuidadosamente observadas, a fim de mitigar o risco
de infec¢Bes cruzadas: pré-limpeza, recepcdo, limpeza, secagem, avaliacdo
da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfeccdo ou esterilizacao,
armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras’’-’,

De acordo com a RDC Anvisa n°® 15/20127, os produtos para saude criticos sao
produtos para a saude utilizados em procedimentos invasivos com penetracao
de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular, incluindo
também todos os produtos para saude que estejam diretamente conectados
com esses sistemas; produtos para saude semicriticos, que entram em contato
com pele ndo integra ou mucosas integras colonizadas; produtos para saude nao
criticos, que entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato com
0 paciente.
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Ha uma grande possibilidade de contamina¢do de PPS semicriticos durante
os procedimentos odontolégicos. Dessa forma, recomenda-se que todos os
PPS criticos e os semicriticos termoresistentes utilizados em atendimentos
odontolégicos sejam submetidos a esterilizacdo #°.
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Os estudos demonstram que os dispositivos odontolégicos conectados ao ar
ou as linhas de agua, tais como as pecas de mao de alta e baixa velocidade,
contra- angulos de profilaxia, pontas ultrassonicas e sonicas, dispositivos
de abrasdo a ar e as seringas triplice apresentam um grande risco de
contaminacdo dos componentes internos apés o seu uso, devendo ser
também ser esterilizados ',

De maneira a prolongar a vida util das pe¢as de mao, faz-se necessaria a atencdo
aos procedimentos especificos recomendados na literatura para a limpeza e
esterilizacdo desses PPS 8384,
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Considerando os riscos de disseminacao do Sars-CoV-2 nos servicos odontolégicos,
salienta-se a importancia de cuidados na execu¢do das etapas do reprocessamento,
de forma a evitar a contaminacao do profissional e garantir um processo adequado’®.
Dessa forma, torna-se essencial a elaboracdo e instituicdo de Protocolos e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) voltados para o estabelecimento das
boas praticas de processamento de PPS nos servicos odontoldgicos do pais®, 52. Os
documentos devem ser elaborados atendendo as evidéncias cientificas e legislacdes
sanitarias vigentes e seguidos por todos os profissionais envolvidos.*: 483

8. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o Sars-CoV-2 pode ser enquadrado
como agente bioldgico classe de risco 3, segundo a Classificagdo de Risco dos
Agentes Biologicos®, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude, sendo sua
transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Dessa
forma, todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes nos servi¢os
odontolégicos devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resoluc¢do
RDC/Anvisa n°® 222/1873, que estabelece os critérios para o acondicionamento, a
coleta interna, o transporte interno, transporte externo e o encaminhamento para
0 armazenamento externo no abrigo para esses residuos’?.
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o Ressalta-se que, apesar de a RDC 222/20187® definir que os residuos
da categoria A1 tenham que ser acondicionados em saco vermelho,
considerando o contexto da pandemia da Covid-19 no pais, onde pode haver
escassez de insumos, excepcionalmente o servico de salde podera utilizar
0s sacos brancos leitosos com o simbolo de infectante para acondicionar
esses residuos'.

o Conforme a RDC/Anvisa n®222/18 73, os servi¢os de saude devem elaborar um
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS, que é o
documento que aponta e descreve todas as a¢des relativas ao gerenciamento
dos residuos de servicos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracdo, identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e
disposic¢ao final ambientalmente adequada, bem como as a¢des de protec¢ao
a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para minimizar a contaminacgdo e propagacao do Sars-CoV-2, faz-se necessaria a
diligéncia quanto as a¢des recomendadas no presente guia. Os profissionais de
saude devem estar organizados e trabalhar em sintonia, desde o acolhimento,
triagem clinica até a avaliacdo de sintomas e definicdo de casos, para que os
usuarios ndo sejam desassistidos e ndo sofram quaisquer riscos inerentes ao Sars-
CoV-2. Além disso, deve-se atentar para os processos de desinfeccdo, esterilizacao
e limpeza dos instrumentais, equipamentos e ambientes.

Compreende-se que o atendimento a essa orientacdo cabera aos gestores
estaduais, municipais e do Distrito Federal, tendo em vista as particularidades do
territério brasileiro e as diversas realidades existentes. A Coordenacgdo-Geral de
Saude Bucal (CGSB/Desf/Saps/MS) se coloca a disposicdo para dirimir quaisquer
duvidas de gestores e profissionais de saude.
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ANEXOS

Anexo 1 - Precaug¢des-padrao, precaucgdes de contato e precaugdes para
aerossois.

Precaucao Padrao
Devem ser sequides para TODOS 0 BACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes,

==
T i,
b r g |
= e
Higienizacao das maos Oculos o Mazcara Caixa perfuro-cortante

%, midiscara efou avental quando houw
r0iEga0 da mucosa de b

the sangue ou
pa e superficies

0% {58 25 1305 G0 esTiveren Wshiekmente 5L
penente. 30053 EMoghs das ILas @ apis o o

W sa livas aper uando o
memiranas mucosas, Calce 1am
5 10Ga apds o UL, MgEnizanda as

au
0 CORtate com o paciente
Ti Seguada

rta, &m racipi=ntes apropriadas, saringas & sgulhas, sem desconecta-las au
d-las.

Precaucao de Contato
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Higienizacao das maos Luvas Quarto privativo

anibifidade & quarta privative, & ditinoa minima

1 de U mistra

u IndlcagBes mfec gl 0u colnhizagdo per mic
infecghes de pele & decidos moles com
Impetige, herpes zoster disseminadc ow e im
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Fignomanbmetrs & estetoscsai devem e

rarite toda ma wvo da paciente

ulagio do par

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mazcara Cirurgica Quarte privative

(profissional] (peciente durante o biansporte)

® Precaugdo padrite: figienize a3 miss anies ¢ apds 0 o £OM O PaTETIE, Vo houwer disg
USe QCUACS, MASCArS Crurng ou avental quan e de contato de

sangue ou secregiies, descarte agequadaments os perfura-cortantes.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE feckaa & cologue & mistaa antes de
eritrar ro quartn, LR

Fonte: Anvisa.
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Anexo 2 - Como higienizar as maos com preparacao alcodlica.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacdes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparacdes Alcodlicas! Higienize as méos
com agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

1a P! 2

1b
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Apligue uma guantidade suficiente de preparagio alcodlica em uma Friccione as palmas
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maos entre si.
3 \ ﬁ 4 X 5
Friccione a palma direita contra o Fricciane a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com os mao com a palma da mao oposta,
entrelacando os dedos e vice-versa. dedos entrelacados. segurando os dados, com movimento

de vai-e-vem e vice-versa.

el stk
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Friccione o palegar esquerde, Friccione as polpas digitais e unhas Quanda estiverem
com o auxilio da palma da mao  da mao direita contra a palma damao SECas, SUas Maos
direita utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.
movimento circular & vice-versa, circular e vice-versa.
1
Workd Heallh WORLD ALLIANCE OoPAS ol A Neiers P i aion
Ovganlzation o PATIENT SAFETY  (DEEs s _t-'l'? de Vigilancia Sanitaria SUS+ | sigos: |2 BRASIL

Fonte: Anvisa; OPAS/OMS, 202028.
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NO CONTEXTO DA COVIL: i<

Anexo 3 - Como higienizar as maos com agua e sabonete liquido.

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com agua e sabonele apenas guando esliverem
visivelmente sujas! Sendo, friccione as maons com preparacaoc alcoolicas!

Duragao de todo o procedimento: 40 a 60 segundos.

-] 1 2

7
Lave as méos com agua Coloque sabonete Com mavimentos circulares,
esfregue a palma das maos

. ]

wﬁ Ky 1

Depois, eslregue a parle Junte as maos e enfralace o5 Em seguida, feche as macs
Interna dos dedas com dedos para frente & para trés e esfregue uma na outra com
mavirmantos verlicas mavimentas verticas

(]
*

Aperte o dedao com uma das  Faca movimenlos crcutares  Lave as maos com agua
mdos e faga movimentos  na palma de uma das maos
para frente a para ras

10 "
Enxuglee berm com uma Usze uma toatha de papel Pronto. agora suas maos
fatha de papel para desligar a agua eslda lenpinhas
1
World Health WORLD ALLIANCE OPLS el Agsucin Meiara u PATRIA AMADA
Organizat FOPATIENT SAFETY (e o — e vigitencio Baniara SUSEEE | g "‘— BRASIL

Fonte: Anvisa; OPAS/OMS, 202029.
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Anexo 4: Descontaminacdo de moldagens

Moldagem/estrutura protética ‘ Descontaminacdo

Utilizar algodao ou gaze embebido em
hipoclorito de sédio a 1% utilizando
almotolias e acondicionar em saco plastico
fechado por 10 minutos

Alginato

Devem permanecer imersos durante pelo
Elastdmeros menos 10 min em hipoclorito de sédio a
1% ou glutaraldeido a 2%

Deverdo ser imersos em solucdo de agua
Modelos de gesso de gesso com hipoclorito de sédio a 0,5%,
durante 30 minutos e secar naturalmente.

Orienta-se a imersao em éalcool a 70%

Dispositivos de prova .
P P durante 5 minutos.

Orienta-se a imersdao em solucdo de
Préteses acrilicas hipoclorito de s6dio a 1% durante
10 minutos.

JAVHANY 3d 0901d SOV YAIFNTY 3d VIMVIN VIDHVIN -iod s1uswelibig opeusssy ojuewnood
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Orienta-se a imersao em soluc¢do de

Proteses com partes metalicas . .
P clorexidina a 0,2% durante 10 minutos.

Fonte: Adaptado do documento ABENO, 2020
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CAROS AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE ( ACS)

Estamos diante de uma pandemia pelo novo coronavirus - COVID-19. Nosso desafio é informar
a cada cidadao brasileiro os fatores que determinam esta doenca e de que maneira podemos
concentrar esforcos para buscar seu controle. E necessario afastar esse perigo que ameaca
a todos e que atinge com muita forca os idosos e pessoas com doencas crdnicas, como
hipertensos e diabéticos. Sabemos que a informacdo correta é uma das principais estratégias.
Por esse motivo, destacamos seu papel enquanto profissional integrante das Equipes de
Atencdo Primaria a Saude (APS) no que compete a promocgao, prevencdo e controle de agravos;
e ao seu papel fundamental no reforco ao atributo derivado da APS denominado orientacao
comunitaria. Com o conteudo apresentado neste documento, esperamos orienta-los a respeito
do tema e auxilia-los na reorganizacao do processo de trabalho frente a pandemia pelo novo
coronavirus.

NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

Coronavirus é uma familia de virus que pode resultar em infec¢fes respiratérias que vao desde
um resfriado até sindromes respiratorias agudas graves. O novo coronavirus foi nomeado
como SARS-CoV-2. Este novo coronavirus produz a doenca classificada como COVID-19, sendo
agente causador de uma série de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China). Ainda
ndo ha informacdes plenas sobre a historia natural da doenca, nem vacinas ou medicamentos
reconhecidamente seguros para tratar ou prevenir a infec¢ao.

TRANSMISSAO

A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada em diversos paises,
inclusive no Brasil, e ocorre principalmente com o contato de goticulas da boca e do nariz (saliva,
espirro, tosse ou catarro), que podem ser repassados por toque ou objetos ou superficies
contaminadas. Durante o periodo sintomatico estima-se que possa haver transmissdo (em
menor escala)

PERIODO DE INCUBACAO

Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias.
Ou seja, o virus pode levar até 14 dias para manifestar sintomas na pessoa infectada.

SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

* Dispneia (falta de ar);

* Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza);

* Sintomas respiratorios superiores (espirro, tosse, dor de garganta);

+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

TRATAMENTO
Atualmente, ndo ha tratamento para infec¢des causadas por coronavirus humano. Esté

indicado repouso e consumo de bastante agua, além de algumas medidas farmacolégicas para
aliviar os sintomas, conforme cada caso, e orientagao meédica.

oS
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MEDIDAS DE PREVENGCAO

Atualmente ndo existe vacina para prevencao de infec¢ao por COVID-19, a melhor maneira de
prevenir € evitar a exposi¢cdo ao virus e as seguintes praticas:

* « Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente
apos contato direto com pessoas doentes.

» « Utilizar lengo descartavel para higiene nasal.

* + Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

» « Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

* + Higienizar as maos ap0s tossir ou espirrar.

* +Ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas.

* + Manter os ambientes bem ventilados.

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

COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

* Orientar a popula¢do sobre a doenc¢a, medidas de prevencdo e sinais e sintomas.

* Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos.

* Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 5 anos com sinais e
sintomas respiratorios devem procurar a unidade de salde. Caso o municipio e/ou a unidade
apresentem fluxo proprios, os mesmo devem ser seguidos.

* Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais e
sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de saude. Caso 0 municipio
e/ou a unidade apresentem fluxo proprios, os mesmo devem ser seguidos.

* Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK COVID-19 (anexo 01 e 02) na identificagao
de pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecdo e isolamento.

* Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

* Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.

* Realizar busca ativa quando solicitado. Principalmente em casos de pacientes que se
enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas cronicas, puérperas e idosos)
e ndo compareceram a unidade de saude para a realizar a vacina contra influenza.

* Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeracao de grupos com mais de 10
pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

* Auxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de modo a preservar o transito entre
pacientes que estejam na unidade por conta de complica¢Bes relacionadas ao covid-19,
priorizar os idosos.

* Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam atendimento.
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VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de
suspeitos e acompanhamento de casos, mas, para a realiza¢do desta atividade é importante
considerar alguns cuidados para garantir a seguranca do paciente e do profissional.

* Ndaorealizar atividades dentro domicilio. Avisita estara limitada apenas na area peri domiciliar
(frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

* Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencas crénicas
ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, doenca renal crdnica,
asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco,
sdo 0s que precisam de mais cuidado também.
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* Manter distanciamento do paciente de no minimo 1 metro, ndo havendo possibilidade de
distanciamento, utilizar mascara cirurgica.

* Higienizar as mdos com alcool em gel.

* Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirurgica
e garantir uso de EPI apropriado.

Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre E qualquer sintoma respiratorio
(tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar, etc), deve permanecer em isolamento domiciliar
conforme orientagdo do médico e/ou enfermeiro.

Agentes Comunitarios de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢Bes crbnicas (doentes
cardiacos, doentes respiratérios crénicos, doentes renais em estagio avancados e em dialise,
imunossuprimidoss e diabetes) devem trabalhar na Unidade de Saude em atividades de
monitoramento e administrativas que ndao demandem atendimento ao publico.

ORIENTACOES E CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE

O ACS deve auxiliar a equipe na identificagcdo de casos suspeitos também na unidade de saude
conforme fluxo Fast-Track para ACS que se encontra no anexo 01 deste material.

Durante o atendimento dos pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve ser utilizado EPIs
e adotar as medidas para evitar contagio, conforme tabelas 01, 02 e 03.

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO

Tabela 01. Medidas para evitar contagio por virus causadores

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES

Mascara cirurgica;
Lavar as mdos com frequéncia;
Limpar edesinfetar objetos e superficies

Fornecer mascara cirurgica
Isolamento com precau¢do de contato em sala
isolada e bem arejada

tocados com frequéncia;

Tabela 02 - OrientacBes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

* Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranca
para minimizar as lacunas entre o rosto e a mascara.

* Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la.

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas
remova o lago ou n6 da parte posterior).

* Apds aremocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com
agua e sabdo ou alcool gel, se visivelmente suja.

» Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver imida ou
danificada.

¢ Na3o reutilize mascaras descartaveis;

* Descarte em local apropriado as mascaras apods cada uso.

» Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se
suja ou Umida.
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Tabela 03- Orientacdes para a correta higienizacdo das maos
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Abrir a torneira com a mao ndao dominante e molhar as maos, evitando tocar na pia.

2. Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda
a superficie das maos.

3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si

4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, entrelacando os
dedos e vice-versa.

5. Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem, e vice-versa.

7. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, realizando mo-
vimento circular e vice-versa.

8. Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

9. Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da mao direita, realizando movi-
mento circular e vice-versa.

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das
maos ensaboadas com a torneira.

11. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos

punhos. No caso de

torneira com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel toalha.

—_—
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Orientac¢0es gerais:
A higienizacdo das mdos deve ser realizada nos seguintes momentos:

* Antes de contato com o paciente;

* Apds contato com o paciente;

* Antes derealizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos; Antes
de calcar luvas para insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirargico;

* Apds risco de exposicdo a fluidos corporais;

* ApoOs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;

* Antes e ap6s remocao de luvas.

* Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.
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BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do Paciente em Servigos deSaude: Higienizacdo das Maos, 20009.
IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL EDE COVID -19

O ACS deve auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos tanto na unidade de saude
quando durante as visitas domiciliares.

Para a identificacdo de casos suspeitos de sindrome gripal o primeiro passo é questionar se
0 paciente apresenta sintomas respiratorios, como: tosse, dor de garganta, desconforto ou
esforco respiratorio com ou sem e febre. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios,
forneca uma mascara cirdrgica, oriente higienizacao imediata das maos, solicite que evite tocar
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no rosto e em superficies e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de enfermagem
da unidade de saude.

O paciente deve aguardar atendimento e ser atendido em uma area separada ou sala especifica
visando o isolamento respiratério. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas
e ar-condicionado desligado.

Lembre-se: Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc), pacientes com
doencas cronicas, gestantes e puérperas (até 45 dias apés o parto) TEM PRIORIDADE NO ATENDIMENTO.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Pacientes com diagndstico de Sindrome Gripal (SG) sem sinais de gravidade deverao realizar
isolamento domiciliar, por 14 dias desde a data de inicio dos sintomas, conforme indicado pelo
meédico ou enfermeiro, seguindo as recomendacdes para cuidados domésticos descritas na
tabela 04. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar
isolamento domiciliar por 14 dias, conforme orientacdo do médico e/ou enfermeiro seguindo
as condutas descritas na tabela 04 - Precauc8es do cuidador.

O ACS deve reforcar as orientacbes aos pacientes em isolamento e aos seus cuidadores, assim
como, auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48 horas, até 14 dias apos o
inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando ao enfermeiro ou médico de
forma imediata caso o paciente refira agravamento dos sintomas ou mudanca das condicdes
clinicas (como sintomas novos).
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Tabela 04 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagnodstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA
DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

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

Isolamento do paciente

Precaucdes do cuidador

Precaucdes gerais

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

+ Caso nao seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (excecao: maes

que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o uso
de mascara e medidas de higiene,
como a lavagem constante de maos);

* Limitar a movimentacao do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem estar
bem ventilados;

« Utilizacdo de mascara cirdrgica
todo o tempo. Caso o paciente ndo
tolere ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respiratdria com
mais frequéncia; trocar mascara
cirdrgica sempre que esta estiver
Umida ou danificada;

* Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

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

* Sem visitas ao doente;

* O paciente s6 podera sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com mascara
e evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

* O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
fique Umida ou com
secrec¢des, deve ser trocada
imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mascara
enquanto estiver perto do
paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve
lavar as maos;

* Deve ser realizada higiene
das maos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/
depois do contato com o
paciente, antes/ depois de ir
ao banheiro, antes/ depois
de cozinhar e comer ou toda
vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool

em gel quando as maos
estiverem secas e agua e
sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

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

* Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de

SG, iniciar com os mesmos
cuidados de precauc¢ao
para pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

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

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

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

* Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sabdao comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

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

Tabela 05- Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone.

Anotar o numero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia o
cuidador que ficara responsavel pelo paciente).

Realizar a ligacdo a cada 48 horas para acompanhamento da evoluc¢do do quadro clinico.
Nao ha necessidade de gravar a conversa.

Anotar informacBes sobre a conversa telefénica- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacao da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente
ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e horario da ligacao e
gueixas.

Informar ao médico e/ou ao enfermeiro se o paciente apresentar novos sintomas e/ou
piora do quadro.

RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS

Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndao possuem risco individual
aumentado para o novo coronavirus. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da
crianca. Além disso, gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento
de Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da
Influenza. Desta forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 6.

Tabela 06 - RecomendacBes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para
COVID-19, Ministério da Saude, 2020

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

Priorizar o atendimento na unidade de saude
Orientar:

Manter a amamentagao.

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado.

Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mae de 1 metro.

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

Orientar a higieniza¢do das mdos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes
do cuidado com o RN.

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

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

Para mais informacg&es consulte os materiais do Ministério da Saude sobre o COVID-19: :https://
coronavirus.saude.gov.br/

Ressaltamos que a realidade em situacdes de epidemia é bastante dinamica e os processos de
trabalho necessitam de constante reavaliacao e planejamento em conformidade com os fluxos,
protocolos e notas técnicas vigentes, atualizados frequentemente.
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Anexo 01 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE- ACS ( guia de bolso):
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_BOLSO_ver05.pdf

Anexo 02 - FAST-TRACK PARAAATENCAO PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_FAST_TRACK_ver05.pdf
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1- INTRODUCAO
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronaviry
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a histéria naturd
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pe
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢Bes clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacao deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a el
as informag¢des podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Des
forma, este protocolo especifico para servicos de Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessaria
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 2020;

Taxa de letalidade por idade [15]:

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

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

0€39e60OPL84-JGT8-0LL-68P_-TIEYSLLO

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

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

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

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

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais:
identificacdo do fator etiologico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes vir
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO
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A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como u
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
outro subtipo [1]. A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chinag
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacient
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvérs

{Bﬂ &;ueﬁm

&S

até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubacdo é estimado em de 5 a 6 dias, podendp
variar de 0 a 14 dias [24]. &
&
&
2.1 SINAIS E SINTOMAS g
%
O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: g
* Febre (>=37,8°C); %
* Tosse;
+ Dispneia;

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

O quadro clinico, tipico de uma Sindrome Gripal, pode variar seus sintomas desde uma
apresentacdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente em jovens adultos e
criangas, até uma apresentacao grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-existente
(10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd em torno de 3,8% na China,
porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que, epidemiologicamente, homens entre
41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse
os sintomas mais presentes [6,13].

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

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

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

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

oqep%ﬂ/@a/@/\oﬁ'ac@oraola//:sduu we

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

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR) ‘g

o

O diagndéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do novo coronawngs
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). %
Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vird,

com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Vari
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

G
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* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, cons@e&
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢ao
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutac¢do do virus ou inibicao de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratorio
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes soroldgicos

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

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

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

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce &
encaminhamento réapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes Ultimog.

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

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

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

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

18415 v

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

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

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

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

o Freey

3.1 TELEATENDIMENTO
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Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que disp8e, em carater excepcional;
temporario, sobre as a¢des de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorreng&
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des
Telemedicina, de intera¢do a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, supo
assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico, realizados por meio de tecnologia da informagag
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

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

Lﬁlo@-op ob |

-Gepe-ToggLL0 ‘G

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

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

E3TR60OP.L8BY-IST8-0LLY

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

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 7
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLiINCO NA ATENGAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO

COMUNITARIA

DISQUE

PACIENTE COM QUALQUER SAUDE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL

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

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

136

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

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

« Fornega méascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as

méos (alcool gel ou dgua e sabdo);

« A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser

mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desliga

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

do.

APS/ESF £
Sindrome Gripal confirmada: CENTR?, DE REFERENCIA/
Febre ATENGCAO ESPECIALIZADA
e Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas
de gravidade

Tosse OU dor de garganta
OU dificuldade respiratéria

Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente

respiratéria avaliada de acordo com a idade
=

Piora nas condiges clinicas de doengas de base

Auséncia de comorbidades
que indicam avaliagdo

em centro de referéncia/
atencdo especializada

Hipotensao

Comorbidades

Diabetes (conforme juizo clinico)
Doengas cardiacas cronicas descompensadas

Doengas respiratérias cronicas

descompensadas

Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

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

Imunossuprimidos

Portadores de doengas cromossémicas com

estado de fragilidade imunolégica

« Gestante de alto risco

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

NOTIFICAGAO IMEDIATA

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

SINDROME GRIPAL LEVE

MANEJO CLIiNICO NA APS

MEDIDAS CLINICAS

« O acompanhamento do paciente deve ser
feito, preferencialmente por telefone, a cada
24hs em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de comorbidades de risco e a
cada 48hs nos demais, até completar 14
dias do inicio dos sintomas.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

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

Prescrever oseltamivir se
Sindrome Gripal e pessoa
com condi¢des de risco

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

Manter alimentagéo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas,
puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

Reavaliagdo/
Acompanhamento clinico

Y

Apre:

Y

senta sinais/

sintomas de gravidade?

!
’_

)

SIM

Equipe da APS/ESF

fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente
para o centro de referéncia/
atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais,

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

Y

DESFECHO

Y

SINDROME GRIPAL GRAVE

Y

Transporte apropriado

Y

Centro de referéncia/
atengdo especializada

T

Atestado médico até o fim
do isolamento

T

Manejo Clinico

Y

Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24hs em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco

e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

T

DESFECHO

oS
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

N

dted)'0019//:5dNy We

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarado a AP
ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacdo precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).

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

g\/ddé)/@’\%é
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

2 awetunoop op 0BIpoD

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e reallzar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida patr;
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve s
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponive
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grip
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

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

TG

355

sqop&; JG_IB

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

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

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

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

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 9
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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NO

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

/1q

/ddo

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

20@epleA

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

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

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

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

QFESg0IRB)-1ST8-0L L7-6°PR FTOEPSLLD OILBWNOOP Op 0BIpO

SINDROME GRIPAL - SG

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

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

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

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

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.
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3avdany 3a OE)OIG SOdV\IVO VAIFNTY 3d VIIVIN VIOHVIN :Jod siuswie1B1q opeusssy ojusw

+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acor
com a idade.

+ Piora nas condi¢8es clinicas de doenca de base.

+ Hipotensao.

PP 0BIPOD) LWess 20ep!

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tirage

. . ~ . A~ . Q
intercostal, desidratacao e inapeténcia. £
Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, como criancag,
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacao clinica €
~l

epidemiolégica deve ser levada em consideragao. g
2

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

~

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da APS/ESF dew@
a menor gravidade do caso; e 52

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢dao de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliagdo ou intervencdes que exijam maior densidade tecnologica.

0638

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
medico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencao
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 1
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/

ARSIESE ATENCAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4] §
E ou g
2
Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em | Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de g
centro de referéncia/atencdo especializada referéncia/atencao especializada [ver Tabela 5] g
[ver Tabela 5] g
’

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

0€33e600P.84-1GT8-0LLy-6ePo-T
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

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

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

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

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

Taquipneia (Tabela 6).

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

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.
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Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

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

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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especializada, Ministério da Saude, 2020.
COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO

DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

* Pacientes em didlise

-JGT8-9//¥7-6epe-TIEYS/ /2 :03UsLINd0p op 061p0D Wess do0dep! eA/dds/iq
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* Imunossupressos
« Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

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

0E93e609P/ 8

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

+ Diabetes (conforme juizo clinico)

« Gestante de alto risco

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.
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IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g

Escolar 75a 118 58 a 90

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

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da S
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identific
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

0€39e600P.L84-J518

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
porum profissional da APS, a cada 24hs em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48hs nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

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

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

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

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

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situac¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24hs em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
comorbidades de risco e a cada 48hs
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

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

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

JAVIANY 30 0901d SOdINVYD VAIFNTY 3A VIdVIN VIOV IA 1od sluew eibig opeu

» Hepatopatias.

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

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
qguimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

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

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

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana

>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia

>30-60 ml/min

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

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

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

-GBPO-TOEYS/ /0 :0LBWINIOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:
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*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti

de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
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SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

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

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

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

+ Emidas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;

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

+ Sem visitas ao doente;

+ O paciente s6 podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

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

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

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

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

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

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

* Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

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

0E398609P/.84-1GT8-0LL-6BP-TIEYSL LI ‘OJUS!

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

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

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

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

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

-JGT18-0//7-6RPS-TIEYS/L LI :0ILSLNI0P 0P @
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B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de toss
ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria)

0g99e609p .M

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

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

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

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

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

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco

Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

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

* Imunodepressao

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunologica

+ Gestac¢do de alto risco

Recomendacdo de afastamento laboral.

0jUBWINJ0P Op 0BIPOD Wess doepIeA/dde/iq-robad-aoraoie)/sdny we

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realiz
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialme
deverdo ser mantidos em atividades de gestao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendi
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA O
CENTRO DE URGENCIA

Geecestop,e

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude local. Procure
informacgfes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regido.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA

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

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e 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 investigacdo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.

Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim
como realizar eventual investigacao epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-10
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infeccao
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por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao pérzr
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacdo por CIA@,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccao Aguda de Aparelho Respiratorio Superior). g

3.9 MONITORAMENTO CLINICO §
Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devefh
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. ?

monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
comorbidades de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso sefs
necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicie
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacient
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente
por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita domiciliar com

medidas de precaugao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

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

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

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informag8es sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacdo a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.10 MEDIDAS DE PREVENGAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

Em relacdo a medidas de prevencdao comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao:

Jlod ajusw 116 1g opeussS Y o1uaW

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

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

day.q°robad $4yeoie//sdny :we

+ Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as maos ap@s tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;

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

Fonte: Ministério da Saude.
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Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doencgas crénicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo mai@r
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sem
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

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

3.1 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS

A. Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianca. Além disso, gestantes e
puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais
Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome Gripal e

risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas particularidades
da avaliacdo e conduta dessa populagao.
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Orienta-se que os profissionais da APS:
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Idosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensado!
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

/A

o9019018

Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitagao, sonolénci
prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade em deambular, quedd
ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propensdo para desenvolvé
taquipneia;

z&q@%

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

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

(@]}
op ®noo we@rooaepne/\/dde

Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de infecg

€ possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral co
idosos com atrofia cerebral importante;

D>
gnuetun:xg
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Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascara
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causad
por COVID 19.

S o+

Brgyo

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

Qpessesaop,81-15T8-0/ Li-6ef)-

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

As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacd&es e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS

oS

3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

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

0 weasdogep!EX/dde/iq:

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

Ndo se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipoétese diagnostica de pneumonia;

USEUNOOP O

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

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o bindmio em quartos separados.

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

0£898600P/84-IST8-0/ L 7-6ePe-TIERE/ /D O

Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

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

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

Profissional de salide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢es de precaucdo padrdo
e goticulas.

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

JAVIANY 30 0901d SOdNVD VAIAWTY 3d VIdVIN VIDH YA Jod siusLuelibig opeussy olusw

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19
ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao,

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas crénicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao de .grawdade
_smal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3 Yer|ﬁcar corqorbldades que
el EETED exitmmae ¢y mesle(e). CEn 3. Notificar imediatamente via formulario pelo indicam encaminhamento para centro
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. de referéncia/atengéo especializada

direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios (ver protocolo clinico na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

e - h ( - )
CASO GRAVE CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo

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

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
ou Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/
Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atengéo atengéo especializada
especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doencas L )
respiratorias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e
CASQ _GR'§VE . o a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessario,
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se familiares
transporte apropriado. desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se possivel,
j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para paciente e
S contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
J
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( Yl Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
cr Gartao Nacioral SUS agostcos aemais, descompensagao de comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasao de graviade
(ysm (w0
Se s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 270
do auslia o téono do EnfermageriE ma ren sapaad S asamens s comortidades ? () sim ()30 (CASO LEVE - avalsr comortidadss qus ndicam avaiagao e ceriro derferéncaftensao especiazada (ver
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondi s S2 s, descrova protoco clnica). Se porsielscompanar s APS, reslzar manef cnico SpopTac (medcamentos iomatcos,
Prodtrovr oeckarivl ped pesanes com condies e eco pars Compcagies: o ), orionagdes do eoaments
Wedicamentos de uso continuo () sim ( )10 parap orloa caca 2 e 3o 60 ancs o
P < | e tadors o como oraco s ; oo eeione Caso sea necessdrio
fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem porsenta lrgas do mecicamenios (s (100
Identificagio . im, descrev: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domicilar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
Nome. Data de Nascimento: s g curyo s o s et o ) ey $302 oo comiv v 0071 COVID-15) s oo e (0D 16203 G
Anoar iformagbes em prontuari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Gaso a pessoa apresente sinais de gravidade ou comorbidades que indicam avaliagao em cantro da
i o s imedatamente o médi (). Caso contro. mantenha s essos com mascara orrgia s drecione para o tendimento . Com ransports spropriad & com precauso
a0 e ikt ol el 305 V s i v i e contao )
Anotar informastes em prontri,
Opservagao s o sinale parte, acione
imeciatamente enleToro 60, mécics (3. Gasd conraro, manienha a pess03 com méscara G & Grecons para 0
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 27



mento Assinado Digitalmente por: MARCIA MARIA DE ALMEIDA CAMPOS DIOGO DE ANDRADE
bse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: c77543c1-edad-477¢-815f-f87dch9aee30

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

Fonte: Ministério da Saude.




CORONAVIRUS

oS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

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

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

JAVHANY 30 0901ASOdINYD VAIFNTY 3A VIMVIN VIDH VYN Hod djusiue}B1q opeuissy ojusuu

Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO
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Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturacéo de oximetria (Sat):
pressao arterial (PA):

JAVHANY 30 0901ASOdINYD VAIFNTY 3A VIMVIN VIDH VYN Hod djusiue}B1q opeuissy ojusuu
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Anotar informacdes em prontuario.

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

. J

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

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

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

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

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

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

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagao Geral:

Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

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

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

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

Classificagéo de gravidade

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

CASO LEVE - avaliar comorbidades que indicam avaliagdo em centro

de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico). Se possivel
acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos
sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condi¢coes de

risco para complicagdes, etc.), orientacdes de isolamento domiciliar e
monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente

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

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgéo por coronavirus ou
uU07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou
comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

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

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? r SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

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

Y

SIM

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos

« Sensagao de desmaio (hipotenséo) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)

JAVHANY 3d 0901d SOdNVD YAIFNTY 3A VIMYIN VIOHVIN :Jod siuswieiifig opeussy ojusw
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& il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGCAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE COMORBIDADES QUE
INDICAM AVALIAGCAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL

« Febre ha mais de dois dias

+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas

+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas

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

+ Imunossuprimidos

« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugao de contato de 60 anos e portadores de comorbidades de

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

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

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

/

' TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Enderego:
CPF: Cartéo SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

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

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

EB? MEDICO(A)

Avaliar comorbidades que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NA UBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complicagdes etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgdo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢do a doencga transmissivel especificada).

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

Anotar informagdes no prontudrio.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

oir“ ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Gltima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliagao presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N /

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

Taxa de letalidade por idade [15]:

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

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

0€39e60OPL84-JGT8-0LL-68P_-TIEYSLLO

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

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

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

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

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissdao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA

E@j @1 a(aﬁa//

3
g
o
>
g
8
o
o
Q.
g
i
independentemente do agente etiologico. Como € de conhecimento de todos, multiplos agentes virais z
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude ncéiss
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia das
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica @é
condutas referentes a esses dois grupos de virus. g z
>
X
rf >
2. CURSO CLINICO g9
8 »
8=
A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como ugm
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém o%%
outro subtipo [1]. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China %Jé
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientés 8
. o) . ~ , . . . 7. (%]
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvér sg% O
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubagdo é estimado em de 5 a 6 dias, podend{gé
variar de 0 a 14 dias [24]. B o
El m
5z
o O
2.1 SINAIS E SINTOMAS g %
=0
QXm
O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: %
- Febre (>=37,8°C); i
* Tosse;
+ Dispneia;

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

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

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

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

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

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

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

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

Ot

o

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR) §

o

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do novo coronavm;%
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). g
Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vird,

Gl

com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos d
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Vari
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

&1
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+ Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, conside@
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢do
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus ou inibi¢cdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratoério
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes sorolégicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes sorolégicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sao
desenvolvidos para deteccdo de anticorpos I1gG e IgM ou detec¢cao de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

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

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam limita¢des e a principé!
delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessar
gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o siste
imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

'@'ad'aor%la/@bluu ‘we
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

Bepe-TogyG/20 ouBWN

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para cas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centrg
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce &
encaminhamento réapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes Ultimog.

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

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

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

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

18} 15 rv

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

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

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

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

3.1 TELEATENDIMENTO
Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, em carater excepcionals

temporario, sobre as a¢bes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorren

OHrecgsooqep! pA/dda/Jq'Ao@d S @a/;ﬁduu ‘We
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da epidemia de COVID-19. (g
Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, acGes &
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporge

assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informaceg
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

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

5.0 o

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

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

E3TR600P.L84-JGT8-0LL-68Pa-TO

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

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

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

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

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

+ Ligacao gratuita para o telefone 136.

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

Os servicos de saude da APS podem ser valer da estratégia do TeleSUS, orientando
pacientes a entrar em contato através de um dos canais de atendimento. Mais informac&es e
https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus.
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

PACIENTE COM QUALQUER DISQUE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL SAUDE UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

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

- Tosse Paciente com prioridade no atendimento:

- Dor de garganta Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,

transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

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

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

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condigbes clinicas de risco

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

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

Doengas respiratérias cronicas
descompensadas

Tosse OU dor de garganta Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente
OU dificuldade respiratéria Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

respiratéria avaliada de acordo com a idade

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

Piora nas condigdes clinicas de doengas de base

Imunossuprimidos

Auséncia de condicdes Hipotensédo

clinicas de risco que

indicam avaliagdo em
centro de referéncia/
atencdo especializada

Portadores de doengas cromossémicas com
estado de fragilidade imunolégica

JAVIANY 3A 0901d SOdNVD VAIFWTY 3d VIdVIN VIDH YA :Jod siusw eibiq opeussy ojusw

Gestante de alto risco

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

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

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

,
SINDROME GRIPAL GRAVE

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

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

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

Apresenta sinais/ I

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

T

Atestado médico até o fim
| do isolamento

T

Manejo Clinico

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

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

Manter alimentagéo balanceada e uma boa

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

puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

Y

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

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

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

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

atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

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

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

Y

DESFECHO

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

T

DESFECHO

9
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

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

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

g\/ddé)/@’\%é
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

2 awetunoop op 0BIpoD

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e reallzar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida patr;
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve s
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponive
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grip
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

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

TG

355

sqop&; JG_IB

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

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

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

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

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

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

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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NO

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

/1q

/ddo

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

20@epleA

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

D Weas

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

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

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

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

QFESg0IRB)-1ST8-0L L7-6°PR FTOEPSLLD OILBWNOOP Op 0BIpO

SINDROME GRIPAL - SG

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

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

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

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

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@n/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we

+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acor
com a idade.

*+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

* Hipotensao.

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

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

OR0p 0BIPOD) UWeas'20dep
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A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

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

-;QI%JLLV
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B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢do de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacao ou intervencdes que exijam maior densidade tecnolégica.

0SFR6ROL8}

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
meédico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencdo
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES

APS/ESF

oS
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CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAO ESPECIALIZADA

3
2
o
>
8.
]
8
(=]
o
g
3
o]
D
-
>
By
o]
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de 3 ’g
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4] § ’;_3
o>
g o
E ou g >
-
Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacdo em g )6>
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

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

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

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

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

Taquipneia (Tabela 6).

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

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.

oS

//sdny we

0699e600P/84-JST8-0/ L 77-6BPS-TIEYS/ /O :0IUSLUNJOP Op 0B1P0D Wess 20aep! feA/dds).

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

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

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015
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Tabela 5. Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referénci&/ 5
atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM

[90)5/£8

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)
+ Pacientes em didlise

+ Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

-JGT8-9//¥7-6epe-TIEYS/ /2 :03UsLINd0p op 061p0D Wess do0dep! eA/dds/iq
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* Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

0E93609P/ 84

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

+ Diabetes (conforme juizo clinico)
+  Gestante de alto risco
« Doenca hepatica em estagio avancado

« Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3 a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a 20

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

b//:sdny ‘we

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g

Escolar 75a 118 58 a 90

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

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da S
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identific
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

@IO@SLLO :0JUSWINOOP Op O
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

0€39e600P.L84-J518

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des
clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso
seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

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

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

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

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

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situac¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condic@es clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condicdes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

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

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

JAVIANY 30 0901d SOdINVYD VAIFNTY 3A VIdVIN VIOV IA 1od sluew eibig opeu

» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

0E09REUOPL8Y-IST8-0L L 7-68Pe-TOEYSG/LO :0JUBWINIOp Op 0BIPOD weesvoaepne/\/d%u-

> Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
qguimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

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

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

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana

>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia

>30-60 ml/min

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

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

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

-GBPO-TOEYS/ /0 :0LBWINIOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:
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*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti

de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
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SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

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

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

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

+ Emidas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;

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

+ Sem visitas ao doente;

+ O paciente s6 podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

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

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

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

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

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

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

* Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

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

0E398609P/.84-1GT8-0LL-6BP-TIEYSL LI ‘OJUS!

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

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

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

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

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

-JGT18-0//7-6RPS-TIEYS/L LI :0ILSLNI0P 0P @
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B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de toss
ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria)

0g99e609p .M

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

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

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

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

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

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco

Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

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

* Imunodepressao

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica
+ Gestac¢do de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avan¢ado

* Obesidade (IMC >=40)

Recomendacado de afastamento laboral.
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Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realiz
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialme
deverdo ser mantidos em atividades de gestdao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendi
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢cdao da Rede de Atenc¢do a Saude local. Procure
informacgbes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regiao.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA

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

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e historico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem s
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assit
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estrateg
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao pér=
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por CIAB,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢ao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).
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3.9 REALIZAGCAO DE TESTES PELA APS
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O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de test
sorologicos de deteccao do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Sau
2 milhGes de testes rapidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim dom
de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra de mais 12 milhdes de test
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicdo de testes esta disponivel ex
https://covid.saude.gov.br/.

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

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

09926029/ 84-4GT8-0L L~

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

+ Populacdo economicamente ativa.

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

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

Caso novas marcas de testes sejam disponibilizadas, € importante que as equipes de saude
fiquem atentas em relacdo a especificagdo de cada teste em relacdo a indica¢do, procedimento de
realizacdo do teste e verificacdo dos resultados.

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

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

No caso da populacdo economicamente ativa sem condi¢cdes derisco, sugere-se a manuteng
do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, mesmo com o resulta
negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des cronicas co
para a populagdao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-
o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado
teste se ha ou ndo infec¢do ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é |mprescmd|
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo e
vista o cenario epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pess
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas pode
ser desencadeadas:
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1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préX|mo,
e avaliagdo imediata na Atencdo Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
gue nao ha indicacdo de encaminhamento para Atencao Especializada enquanto a pessoa
apresentar quadro leve e estavel. E necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar
do inicio dos sintomas da pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

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

Reforca-se aimportancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o negativo,
para o provimento de informacdes essenciais para 0 monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é
IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https://notifica.
saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico. Caso o paciente ja tenha sido
notificado, € necessario que o procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.

3.10 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
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necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicief
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientel.
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de ccondicoes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja

necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

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

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

0E398609P/84-JGT8-0/LLi7-68P9-TIEYS4

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacao a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.11 MEDIDAS DE PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA
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Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com &

. . . . . . ~ Y ~ g
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao: 8
g
Q.
e}

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

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

« Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as mdos apos tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;

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

Fonte: Ministério da Saude.
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Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doencgas crénicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo mai@r
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sem
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

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

3.12 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS

A. Gestantes e puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além disso, gestantes e
puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais
Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome

Gripal e risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas
particularidades da avaliacdo e conduta dessa populacao.
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* ldosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensado!
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

/A

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

n
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deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propens%
para desenvolver taquipneia; %
+ Taquipneia é sinal precoce de infeccdo respiratoria em idosos (FR > 24 rpm); ‘?g
* Ha maior atengdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a def@t
sensorial em idosos; 2
* Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de mfecg”%
€ possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral corr%
idosos com atrofia cerebral importante; %
* Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) é%

S o+
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deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascara
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causad
por COVID 19.

Orienta-se que os profissionais da APS:

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

Qpessesaop,81-15T8-0/ Li-6ef)-

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

* As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacd&es e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS
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3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitoriza¢cdo continua e encaminhamento hospitalar;

5 wesfDogepiEX/dde/iq-

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

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

JUSLUNJ0P O

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

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o binémio em quartos separados.

Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro.
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Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

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

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

Profissional de satide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precaucdo padrdo
e goticulas.

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

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19
ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao,

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas crénicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao (fle~graV|d:i\de
sinal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3. Verificar condigdes clinicas de
mCGIE EIMEN( CiEED e mEE(m) GEED 3. Notificar imediatamente via formulario pelo risco que indicam encaminhamento
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. para centro de referéncia/atengéo

direcione para o atendimento do enfermeira(o). especializada (ver protocolo clinico

4. i iratori
Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

e - h ( - )
CASO GRAVE CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo

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

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
ou Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de
Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/ referéncia/atengao especializada
atencao especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doengas L )
respiratorias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
CASQ _GR'§VE . o de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se
transporte apropriado. familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se
possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para
- paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( Yl Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
Eniaress " Aprosatasiomas st oss, dor dogargai, ot do o u desconlo ospIE? () SIM ( }NAO Revistoda st lia (sniomas e sidiome gigal com s abe). Avlar s st  siiomas,
cr Gartao Nacioral SUS agostcos aemais, descompensagao de comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasao de graviade
(s (N0
Se s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 270
do auslia o téono do EnfermageriE ma ren sapaad S asamens Conicses ciicas dosca? () sim ()10 CASO LEVE - vals conicd a a
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondi s S2 o, descrova especiazada (ve pofocdo o) Se possve acompaniar i AP, reatzar maneio lnico apropriado
{moccamentos sriométeos, b s do 0 o5, o),
Wedicamentos de uso continuo () sim ( )10 arotaces do somenta doiclr para pacie - fros ’ »
Se s, descreve e Ga 60 anos o oradores do ondigoes lica de 550 6.8 cada 48h 10s demals, praerencilman pox eaton.
( fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem O | sresots s e mescamentos (s (o
Identificagio . im, descrev: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domicilar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
Nome. Data de Nascimento: s g curyo s o s et o ) ey $302 oo comiv v 0071 COVID-15) s oo e (0D 16203 G
Anoar iformagbes em prontuari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Caso a pes: condiga s de risco que indicam avaliagdo
i o s imedatamente o médi (). Caso contro. mantenha s essos com mascara orrgia s drecione para o tendimento em cenrode 20 espociaizads. eréncia segura. com com
a0 e ikt ol el 305 V s i v i precausao de conato )
Anotar informastes em prontri,
Opservagao s o sinale parte, acione
imeciatamente enleToro 60, mécics (3. Gasd conraro, manienha a pess03 com méscara G & Grecons para 0
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

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

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:
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Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO
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Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

+ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturagcao de oximetria (Sat):
pressédo arterial (PA):
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Anotar informacgdes em prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

. J

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

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

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

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

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

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

NOTIFICACAO IMEDIATA
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Avaliagao Geral:
Apresenta condigdes clinicas de risco? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:
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Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) néo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

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

Classificagéo de gravidade
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CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA
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CASO LEVE - avaliar condigdes clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condicOes de risco para complicacgdes, etc.), orientagdes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos
e portadores de condigdes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgédo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou condi¢des
clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

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

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? r SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

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

Y

SIM

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos

« Sensagao de desmaio (hipotenséo) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)
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& il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGCAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE CONDIGOES CLINICAS DE RISCO
QUE INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL
« Febre ha mais de dois dias
+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas
+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas
+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)
+ Imunossuprimidos
« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugso de contato de 60 anos e portadores de condigdes clinicas de

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

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

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

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

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

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

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

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

(&? MEDICO(A)

Avaliar condigdes clinicas de risco que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complica¢des etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgao por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢ao a doenca transmissivel especificada).
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NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

<>§r" ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliacéo presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N /

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

Taxa de letalidade por idade [15]:

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

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

0€39e60OPL84-JGT8-0LL-68P_-TIEYSLLO

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

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

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

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

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

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 3
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Considerando a existéncia de fase de transmissdao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA

E@j @1 a(aﬁa//

3
g
o
>
g
8
o
o
Q.
g
i
independentemente do agente etiologico. Como € de conhecimento de todos, multiplos agentes virais z
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude ncéiss
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia das
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmatica deste protocolo unifica @é
condutas referentes a esses dois grupos de virus. g z
>
X
rf >
2. CURSO CLINICO g9
8 »
8=
A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como ugm
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém o%%
outro subtipo [1]. A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na China %Jé
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacientéy 8
. o) . ~ , . . s . 7. (%]
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissao do virus por individuos assintomaticos segue em controvér sg% O
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubagdo é estimado em de 5 a 6 dias, podend{gé
variar de 0 a 14 dias [24]. B o
El m
5z
o O
2.1 SINAIS E SINTOMAS g %
=0
QXm
O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]: %
- Febre (>=37,8°C); i
* Tosse;
+ Dispneia;

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

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

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

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

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

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

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

Ot

o

RT-PCR em tempo real (qRT-PCR) §

o

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do novo coronavm;%
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). g
Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vird,

Gl

com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos d
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccao pelo virus SARS-CoV-2. Vari
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

&1
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+ Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, conside@
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢do
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus ou inibi¢cdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratoério
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes sorolégicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes sorolégicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sao
desenvolvidos para deteccdo de anticorpos I1gG e IgM ou detec¢cao de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

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

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam limita¢des e a principé!
delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessar
gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o siste
imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

'@'ad'aor%la/@bluu ‘we
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

Bepe-TogyG/20 ouBWN

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para cas
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centrg
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce &
encaminhamento réapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado destes Ultimog.

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

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

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

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

18415 v

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

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

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

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

3.1 TELEATENDIMENTO
Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, em carater excepcionals

temporario, sobre as a¢bes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorren

OHrecgsooqep! pA/dda/Jq'Ao@d S @a/;ﬁduu ‘We
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da epidemia de COVID-19. (g
Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, acGes &
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporge

assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informaceg
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

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

5.0 o

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

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e

11 - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

E3TR600P.L84-JGT8-0LL-68Pa-TO

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

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

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

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

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

+ Ligacao gratuita para o telefone 136.

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

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

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

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

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

Além disso, os profissionais médicos e enfermeiros da APS seguem contando com o suporte
técnico do TelessaudeRS. O suporte por telefone estad disponivel de segunda a sexta-feira, das 8hs
as 20hs, gratuitamente pelo numero 0800 644 6543. Através de teleconsultoria, podem ser sanadas
duvidas relacionadas a qualquer situacdo de saude (incluindo COVID-19) de maneira rapida. As
duvidas dos profissionais de saude sdo respondidas em tempo real por um time de especialistas,
sem a necessidade de agendamento prévio. Mais informac¢fes sobre esse e os demais servigos
oferecidos pelo TelessaudeRS podem ser encontrados em https://www.ufrgs.br/telessauders.

%
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

PACIENTE COM QUALQUER DISQUE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL SAUDE UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

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

- Tosse Paciente com prioridade no atendimento:

- Dor de garganta Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,

transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

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

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

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condigbes clinicas de risco

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

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

Doengas respiratérias cronicas
descompensadas

Tosse OU dor de garganta Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente
OU dificuldade respiratéria Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

respiratéria avaliada de acordo com a idade

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

Piora nas condigdes clinicas de doengas de base

Imunossuprimidos

Auséncia de condicdes Hipotensédo

clinicas de risco que

indicam avaliagdo em
centro de referéncia/
atencdo especializada

Portadores de doengas cromossémicas com
estado de fragilidade imunolégica

JAVIANY 3A 0901d SOdNVD VAIFWTY 3d VIdVIN VIDH YA :Jod siusw eibiq opeussy ojusw

Gestante de alto risco

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

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

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

,
SINDROME GRIPAL GRAVE

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

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

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

Apresenta sinais/ I

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

T

Atestado médico até o fim
| do isolamento

T

Manejo Clinico

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

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

Manter alimentagéo balanceada e uma boa

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

puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

Y

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

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

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.
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atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

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

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

Y

DESFECHO

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

T

DESFECHO

9
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

N

dted)'0019//:5dNy We

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

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

g\/ddé)/@’\%é
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

2 awetunoop op 0BIpoD

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e reallzar
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida patr;
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve s
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponive
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grip
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

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

TG

355

sqop&; JG_IB

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

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

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

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

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

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

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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NO

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

/1q

/ddo

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

20@epleA

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

D Weas

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

3AVYANY 3d 0901d SOdNVD VATV 3d VIAVIN VIDHVIN Hodd

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

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

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

QFESg0IRB)-1ST8-0L L7-6°PR FTOEPSLLD OILBWNOOP Op 0BIpO

SINDROME GRIPAL - SG

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

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

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



CORONAVIRUS

oS

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

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

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@n/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we

+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acor
com a idade.

*+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

* Hipotensao.

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

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

OR0p 0BIPOD) UWeas'20dep
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A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

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

-;QI%JLLV
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B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢do de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacao ou intervencdes que exijam maior densidade tecnolégica.

0SFR6ROL8}

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
meédico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencdo
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES

APS/ESF

oS
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CASOS GRAVES

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAO ESPECIALIZADA

3
2
o
>
8.
]
8
(=]
o
g
3
o]
D
-
>
By
o]
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de 3 ’g
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4] § ’;_3
o>
g o
E ou g >
-
Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacdo em g )6>
avaliacdo em centro de referéncia/aten¢ao centro de referéncia/atencao especializada g o
. g
especializada [ver Tabela 5] [ver Tabela 5] o, §
a1 |»
Slo
Fonte: & 8
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017. B 8
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010. §‘ Q
Q=Z
© O
q
g m
g
o)
:
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

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

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

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

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

Taquipneia (Tabela 6).

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

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.

oS
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Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

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

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015
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Tabela 5. Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referénci&/ 5
atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM

[90)5/£8

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)
+ Pacientes em didlise

+ Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

-JGT8-9//¥7-6epe-TIEYS/ /2 :03UsLINd0p op 061p0D Wess do0dep! eA/dds/iq
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* Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

0E93609P/ 84

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

+ Diabetes (conforme juizo clinico)
+  Gestante de alto risco
« Doenca hepatica em estagio avancado

« Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3 a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a 20

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

b//:sdny ‘we

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 g
g
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 g
g
1a2anos 98 a 140 80a 120 g_
3 a5anos 80a 120 65 a 100 g

Escolar 75a 118 58 a 90

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

Além das condicdes clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir co
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de men
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da S
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identific
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

@IO@SLLO :0JUSWINOOP Op O
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3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

0€39e600P.L84-J518

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). Diante da possibilidade
de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripal e fatores de risco para complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des
clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso
seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

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

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

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

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

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situac¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a maior de 1 ano:

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crianca menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condic@es clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condices de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

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

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

JAVIANY 30 0901d SOdINVYD VAIFNTY 3A VIdVIN VIOV IA 1od sluew eibig opeu

» Hepatopatias.

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

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
qguimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

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

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017.

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



CORONAVIRUS

oS

//sdny we

Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana

>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia

>30-60 ml/min

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

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

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

-GBPO-TOEYS/ /0 :0LBWINIOP Op 0B IPOD Wesso0ep!eA/dds/iq:
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*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao realizar isolamento domiciliar,
portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento, isto
é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti

de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
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SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

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

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

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

+ Emidas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;

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

+ Sem visitas ao doente;

+ O paciente s6 podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

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

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

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

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

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

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

* Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

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

0E398609P/.84-1GT8-0LL-6BP-TIEYSL LI ‘OJUS!

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

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

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

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

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

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

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

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

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

0g99e609p .M

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

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

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

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

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

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 21



CORONAVIRUS

oS

C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco

Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

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

* Imunodepressao

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

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica
+ Gestac¢do de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avan¢ado

* Obesidade (IMC >=40)

Recomendacado de afastamento laboral.
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Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao realiz
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialme
deverdo ser mantidos em atividades de gestdao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendi
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
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3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢cdao da Rede de Atenc¢do a Saude local. Procure
informacgbes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regiao.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA

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

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e historico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem s
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assit
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estrateg
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao pér=
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por CIAB,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢ao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).
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3.9 REALIZAGCAO DE TESTES PELA APS
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O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de test
sorologicos de deteccao do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Sau
2 milhGes de testes rapidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim dom
de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra de mais 12 milhdes de test
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicdo de testes esta disponivel er
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior oferta de testes aos Estados e municipios, o Ministério da Saude recomenda qu;
sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguinte
grupos da populacdo:

%OSVSAB Oiﬁeu{ﬁ@@p
JAVYANY 3A 0901 SOdNVYD YAIFNTY 3d VISVIN VIDHVIN :1od ausw elibig opeussy oluaw

Breg

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

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

09926029/ 84-4GT8-0L L~

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

+ Populacdo economicamente ativa.

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

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

Caso novas marcas de testes sejam disponibilizadas, € importante que as equipes de saude
fiquem atentas em relacdo a especificagdo de cada teste em relacdo a indica¢do, procedimento de
realizacdo do teste e verificacdo dos resultados.

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

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

No caso da populacdo economicamente ativa sem condi¢cdes derisco, sugere-se a manuteng
do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, mesmo com o resulta
negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des cronicas co
para a populagdao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-
o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado
teste se ha ou ndo infec¢do ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é |mprescmd|
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo e
vista o cenario epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pess
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas pode
ser desencadeadas:

Rd:
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1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préX|mo,
e avaliagdo imediata na Atencdo Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
gue nao ha indicacdo de encaminhamento para Atencao Especializada enquanto a pessoa
apresentar quadro leve e estavel. E necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar
do inicio dos sintomas da pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

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

Reforca-se aimportancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o negativo,
para o provimento de informacdes essenciais para 0 monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é
IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https://notifica.
saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico. Caso o paciente ja tenha sido
notificado, € necessario que o procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.

3.10 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripal em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
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necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicief
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientel.
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

/iy we
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de ccondicoes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja

necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

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

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

0E398609P/84-JGT8-0/LLi7-68P9-TIEYS4

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserido no Fast-Track (Anexo 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal é de
extrema importancia na APS. Além disso, politicas publicas que visam ao esclarecimento da populacao a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.11 MEDIDAS DE PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

3
=
i
o)
8
Em relacdo a medidas de prevencdo comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com &
. e}
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao: 8

;

Q. ¢

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

o

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as mdos apos tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;

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

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

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

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

3.12 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianca. Além disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendac8es expressas na Tabela 15.
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B. Pessoas com 60 anos ou mais
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Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindro
Gripal e risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas n
particularidades da avaliagdao e conduta dessa populacao.

do/1q° nofd;

+ ldosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensad
devendo ser considerados prioritarios para avaliacdo clinica imediata;

pIENE
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+ Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitag
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade e
deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propens
para desenvolver taquipneia;

+ Taquipneia é sinal precoce de infeccdo respiratoria em idosos (FR > 24 rpm);

+ Ha maior aten¢do a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a défi
sensorial em idosos;

* Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de infecg

-Togfs..20 -ouBlunoop op 0B1p@)

é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral co
idosos com atrofia cerebral importante;

=
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* Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) t
demeéncia, historico de AVC ou outros problemas de saude que podem mascarar
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacdo alinha de base desses idosos sem explica¢des imediatas podem ser causad
por COVID 19.

Brefs

ocseha

Orienta-se que os profissionais da APS:

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

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

+ As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacdes e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS
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3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitoriza¢cdo continua e encaminhamento hospitalar;

5 wesfDogepiEX/dde/iq-

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

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

JUSLUNJ0P O

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

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o binémio em quartos separados.

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

0E898600P.8)-JST8-0/Ly-6RPa-TOEPSL L0 O

Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

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

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

Profissional de satide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precaucdo padrdo
e goticulas.

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

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19
ALVO | Todos os servigos de APS/ESF. FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK
Método derivado de protocolos de triagem em éncias, como o de Ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19. O trabalho € integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao,

principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com EQUIPE | Composigao da equipe FAST-TRACK COVID-19

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo também pode
+ ENFERMEIRA(O) ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
+  MEDICA(O Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.
+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desr i por outros i do servigo. Pode-se optar idealmente por utilizar uma sala na qual o paciente fica aguardando pelo profissional responsavel por atendé-lo conforme escala definida
em servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima sala (o servigo devera determinar espagos estratégicos a fim de diminuir a circulagao de doentes e o contato com outras pessoas).

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagéo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas crénicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

v

SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao (fle~graV|d:i\de
sinal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3. Verificar condigdes clinicas de
mCGIE EIMEN( CiEED e mEE(m) GEED 3. Notificar imediatamente via formulario pelo risco que indicam encaminhamento
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. para centro de referéncia/atengéo

direcione para o atendimento do enfermeira(o). especializada (ver protocolo clinico

4. i iratori
Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios na APS).

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha
a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o
atendimento do médica(o).

e - h ( - )
CASO GRAVE CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo

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

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
ou Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de
Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/ referéncia/atengao especializada
atencao especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doengas L )
respiratorias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
CASQ _GR'§VE . o de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se
transporte apropriado. familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se
possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para
- paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( Yl Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
Eniaress " Aprosatasiomas st oss, dor dogargai, ot do o u desconlo ospIE? () SIM ( }NAO Revistoda st lia (sniomas e sidiome gigal com s abe). Avlar s st  siiomas,
cr Gartao Nacioral SUS agostcos aemais, descompensagao de comoradades, ic
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasao de graviade
(s (N0
Se s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 270
do auslia o téono do EnfermageriE ma ren sapaad S asamens Conicses ciicas dosca? () sim ()10 CASO LEVE - vals conicd a a
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondi s S2 o, descrova especiazada (ve pofocdo o) Se possve acompaniar i AP, reatzar maneio lnico apropriado
{moccamentos sriométeos, b s do 0 o5, o),
Wedicamentos de uso continuo () sim ( )10 arotaces do somenta doiclr para pacie - fros ’ »
Se s, descreve e Ga 60 anos o oradores do ondigoes lica de 550 6.8 cada 48h 10s demals, praerencilman pox eaton.
( fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem O | sresots s e mescamentos (s (o
Identificagio . im, descrev: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domicilar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
Nome. Data de Nascimento: s g curyo s o s et o ) ey $302 oo comiv v 0071 COVID-15) s oo e (0D 16203 G
Anoar iformagbes em prontuari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagao: Caso a pes: condiga s de risco que indicam avaliagdo
i o s imedatamente o médi (). Caso contro. mantenha s essos com mascara orrgia s drecione para o tendimento em cenrode 20 espociaizads. eréncia segura. com com
a0 e ikt ol el 305 V s i v i precausao de conato )
Anotar informastes em prontri,
Opservagao s o sinale parte, acione
imeciatamente enleToro 60, mécics (3. Gasd conraro, manienha a pess03 com méscara G & Grecons para 0
Sndiments o arfenero @)

Fonte: Ministério da Saude.

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



mento Assinado Digitalmente por: MARCIA MARIA DE ALMEIDA CAMPOS DIOGO DE ANDRADE
bse em: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaDoc.seam Cédigo do documento: c77543c1-edad-477¢-815f-f87dch9aee30

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

Fonte: Ministério da Saude.




CORONAVIRUS

oS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

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

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

JAVHANY 30 0901ASOdINYD VAIFNTY 3A VIMVIN VIDH VYN Hod djusiue}B1q opeuissy ojusuu

Queixa de sintomas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de
garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO
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Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

+ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturagcao de oximetria (Sat):
pressédo arterial (PA):
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Anotar informacgdes em prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

. J

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

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
Nome: Data de Nascimento:

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

Apresenta ou apresentou febre? ( ) SIM ( ) NAO

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

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

NOTIFICACAO IMEDIATA
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Avaliagao Geral:
Apresenta condigdes clinicas de risco? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:
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Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nao
Se sim, descreva:

Apresenta alergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Historia de cirurgias prévias ou internagdes recentes ( ) sim ( ) néo
Se sim, descreva:

Anotar informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

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

Classificagéo de gravidade
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CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA
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CASO LEVE - avaliar condigdes clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condicOes de risco para complicacgdes, etc.), orientagdes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos
e portadores de condigdes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgédo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou condi¢des
clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

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

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? r SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

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

Y

SIM

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos

« Sensagao de desmaio (hipotenséo) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)
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& il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGCAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE CONDIGOES CLINICAS DE RISCO
QUE INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL

CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL
« Febre ha mais de dois dias
+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas
+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas
+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)
+ Imunossuprimidos
« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugso de contato de 60 anos e portadores de condigdes clinicas de

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

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

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

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

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

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

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

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

(&? MEDICO(A)

Avaliar condigdes clinicas de risco que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complica¢des etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgao por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢ao a doenca transmissivel especificada).
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NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

<>§r" ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliacéo presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N /

Fonte: Ministério da Saude.
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