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CORONAVIRUS

1. INTRODUCAO

No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este
Novo Coronavirus produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente
causador de uma seérie de casos de pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1].
Ainda nao ha informacgodes plenas sobre a historia natural, nem medidas de efetividade
inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infecgdo humana pelo SARS-
CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-
se que o virus tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda
que varia de casos leves — cerca de 80% — a casos muito graves com insuficiéncia
respiratoria—entre 5%e 10% dos casos. Sualletalidade varia, principalmente, conforme
a faixa etaria (Quadro 1) e condigdes clinicas associadas. Portanto, € necessario
agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas na
redagao deste documento. Peladinamica da epidemia e da producao de conhecimento
associada a ela, as informacdes podem sofrer alteragdes conforme avance o
conhecimento sobre a doencga. Dessa forma, este protocolo especifico para servigos
de Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) vai ser
atualizado sempre que necessario.

Fique atento a novas versoes!

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

0,4% 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 Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia (APS/ESF) é a porta
de entrada do Sistema Unico de Saude. 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 coordenagdo do
cuidado em todos os niveis de atengao a saude, com grande potencial de identificacdo
precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados.
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CORONAVIRUS

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

Afase atual da epidemia pelo Novo Coronavirus no Brasil exige que os servigos
de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais
a identificacédo do fator etiolégico por meio de exame especifico. Este protocolo foca
na abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Como ¢ de conhecimento de todos, multiplos agentes virais sdo responsaveis
por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude nos
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a
transcendéncia do COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem
pragmatica deste protocolo unifica as condutas referentes a esses dois grupos de
virus. Em casos de SRAG, nos servicos de urgéncia e hospitalares, a identificagao
do agente causal por meio de exame especifico sera o método de vigilancia definido
pelo Ministério da Saude.

2. CURSO CLIiNICO

A infecgcao humana provocada pelo SARS-CoV-2 € uma zoonose. O virus é
classificado como um beta Coronavirus domesmo subgénero da Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo [1]. A transmiss&o do SARS-CoV-2
de humanos para humanos foi confirmada na China e nos EUA [1] e ocorre
principalmente com o contato de goticulas respiratorias oriundas de pacientes
doentes e sintomaticos [3]. A transmissdo do virus por individuos assintomaticos
segue em controveérsia até o presente momento [4,5].0 periodo de incubagdo é
estimado em 14 dias, com alguns relatos de casos com menos dias de incubacao.

2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes

sintomas e sinais [6,8]:

e 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 apresentagao grave, incluindo
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choque séptico e faléncia respiratoria [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 respiratéria crénica, 6% hipertensao e
5,6% cancer (ref)) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade esta em torno de
3,8% na China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonstram que,
epidemiologicamente, homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos
casos de pacientes confirmados, sendo febre e tosse os sintomas mais presentes
[6,13].

As alteragbes em exames complementares mais comuns sao infiltrados
bilaterais nos exames de imagem de térax e linfopenia no hemograma. A doenga
apresenta fundamentalmente complicacdes respiratorias: pneumonia e Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

2.2 DIAGNOSTICO

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

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripal (ver
sinais e sintomas no item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investigacao
clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que, em todos os casos
de Sindrome Gripal, seja questionado o histérico de viagem para o exterior, com
especial atencdo para os paises com casos confirmados na lista da OMS, ou de
contato proximo com pessoas com suspeita ou diagnostico de infecgao por COVID-19
constantes na lista da OMS que pode ser acessada no site: https://saude.gov.br/
saude-de-a-z/listacorona . Entretanto, conduta uniforme é sugerida para todos os
casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100%
de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagndstico laboratorial é realizado por meio das técnicas de transcriptase-
reversa Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), em tempo real e sequenciamento
parcial ou total do genoma viral [9]. Na fase atual de mitigagdo da epidemia, o
diagndstico etioldgico so sera realizado em casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave, junto a servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos
casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar
e monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizagao
clinica e o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servico de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares.
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O papel da APS/ESF é o de assumir papel resolutivo frente aos casos leves e
de identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a coordenacao do cuidado destes ultimos.

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

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

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 doencga [10].

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

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

2- Medidas para evitar contagio na UBS

3- Classificacado do caso e estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

4- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5- Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de urgéncia/
emergéncia ou hospitalares

6- Notificagdo imediata

7- Monitoramento clinico

8- Medidas de preveng¢édo comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O fluxograma abaixo exemplifica o fluxo assistencial ideal na APS/ESF frente a
casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou ndo de infeccdo pelo Novo Coronavirus.
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3.1 FLUXOGRAMA

PACIENTE COM SINTOMAS DE

SINDROME GRIPAL

(febre + tosse ou dificuldade

DISQUE

CORONAVIRUS

UBS COMO PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICAGAO PRECOCE
E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes

respiratéria ou dor de garganta)

CONTROLE PRECOCE

A pessoa deve ser conduzida para uma érea

isolamento respiratdrio. A sala deve ser mantida

com doengas cronicas, gestantes e puérperas

CASO SUSPEITO POR COVID-19?

Situagao 1: Viajante- pessoa que apresente febre e pelo menos um dos sinais ou sintomnas respiratorios (tosse, dificuldade para

sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pals com transmissao

separada ou para uma sala especifica visando o : ! respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%,

com a porta fechada, janelas abertas e

ar-condicionado desligado.

Situagéo 2: Contato préximo- Pessoa que apresente febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturag&o de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para

COVID-19, nos tltimos 14 dias; ou

Situagdo 3: Contato domiciliar- Pessoa que manteve contato domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos Cltimos 14 dias e que
apresente febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, produgao de escarro, congestao nasal

sustentada OU area com transmisséo local nos Gltimos 14 dias; ou

ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,

tiragem intercostal e dispneia). Nesta situagao é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vdmito, desidrtacG e inapeténcia.

Estratifica¢do da Gravidade e Manejo Clinico

APS/ESF

Febre + tosse ou dor

de garganta

CENTRO DE REFERENCIAIATEN;AO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com presenca de dispineia ou os seguintes sinais ou
sintomas de gravidade (ver mais informagées na tabela 5):
Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente

Comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (ver mais informacées na tabela 6)

Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria

Doengas cardiacas cronicas descompensadas

e avaliada de acordo com a idade
Piora nas condig@es clinicas de doenga de base

Doencas respiratérias cronicas
ou descompensadas

Auséncia de
comorbidades
descompensadas que
contraindicam
isolamento domiciliar

Hipotensdo em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente
Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda, durante periodo sazonal

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

Doencgas renais cronicas descompensadas
Imunossupressos
Portadores de doengas cromossdmicas com

estados de fragilidade imunolégica

Gestantes sintométicas com suspeita de

sindrome gripal COVID-19

NOTIFICACAO IMEDIATA

Via formulario pelo
Formsus2.saude.gov.br/
http://bit.ly/2019-ncov

SiINDROME GRIPAL - INDICAGAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

MANEJO CLINICO NA APS

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 48 horas, seja frente a frente
{realizar visita domiciliar com medidas de precaucéo de contato e EPls conforme
protocolo vigente) ou por telefone, até o cessar dos sintomas.

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas
* Prescricdo de farmacos para o
controle de sintomas, caso ndo haja
nenhuma contraindicagao
(ver tabela 9).Prescrever oseltamivir
(ver tabela 9 e 11) se Sindrome Gripal
e pessoa comcondi¢des de risco
(ver tabela 10).

* Revisdo a cada 48 horas, presencial ou por
telefone, solicitando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.

e Manter alimentagdo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

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

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 perfodo
sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores no cuidado do paciente em

isolamento: a higiene frequente das maos, a limpeza frequente dos ambientes
compartilhados, a higiene respiratéria e os habitos saudaveis de alimentacao.

Para mais informacoes sobre orientacoes quanto ao isolamento fisico do paciente

e precaugoes gerais e do cuidador, ver Protocolo de Manejo Clinico.
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3.2 IDENTIFICAGCAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE
COVID-19

Identificacdo de caso potencialmente suspeito de Sindrome Gripal e de
COVID-19

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de
COVID-19 chegarao a APS/ESF como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo
na cascata de manejo do COVID-19 ¢é a identificagdo de casos suspeitos de Sindrome
Gripal. Sugerimos que esta identificacdo precoce seja realizada na recepgao da
Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo XX).

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

3.3 Medidas para evitar contagio na USF

Apods a identificacédo precoce na recepcédo da Unidade Basica de Saude de todos
casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos
pacienteslogo apds reconhecimento peloAgente Comunitario de Saude ou profissional
responsavel por receber os pacientes e realizar o primeiro passo do Fast-Track
(Anexo 1), enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e do médico.
Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida
para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento
respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-
condicionado desligado. Caso nao haja sala disponivel na UBS para isolamento,
propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que
deverao ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-track de atendimento
para Sindrome Gripal e/ou suspeita de COVID-19 (Anexo 1).

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal
deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1.
Atencao para os cuidados que devem ser tomados em relagdo ao uso de mascara
cirurgica (Tabela 2).
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Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades
de Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude, Ministério da Saude, 2020.

Medidas de controle precoce

PROFISSIONAIS DA SAUDE Pacientes
e Contencao respiratéria e Fornecer mascara cirurgica;
o mascara cirurgica*; e Isolamento com precaucao de
e Uso de luvas, gorro e aventais contato em sala isolada e bem
descartaveis; arejada

e Lavar as maos com frequéncia;

e Limpar e desinfetar objetos e su-
perficies tocados com frequén-
cia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossdis usar mascara N95/PFF2.

Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contagio por virus causadores de
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

Orientagoes para uso de mascaras cirurgicas

- Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o0 nariz e amarre com seguranga
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 no da parte posterior);

- Apés a remogao, 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 umida ou da-
nificada;

- Nao reutilize mascaras descartaveis;

- Descarte em local apropriado as mascaras apés cada uso;

- Troque de mascara apods atender novos pacientes.

3.4 CLASSIFICACAO DO CASO E ESTRATIFICAGCAO DA GRAVIDADE DA
SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro
e médico, de acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizaco
de consulta médica a fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame
fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas,
gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem 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, independente do grau de suspeicao
para COVID-19, deve-se utilizar as seguintes definicbes adaptadas a situagao atual:
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SINDROME GRIPAL — SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada
de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico 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 respiratérios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e
que apresente dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:
» Saturacao de SpO2 <95% em ar ambiente.
» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada
de acordo com a idade.
* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
» Hipotensdo em relacéo a pressao arterial habitual do paciente.Ou
* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,
durante periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacio e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode néo estar presente em alguns casos excepcionais,
como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e,
portanto, a avaliagao clinica e epidemiologica deve ser levada em consideracéo e a
decisao para monitoramento, registrada na notificagao.

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados seguindo as
mesmas diretrizes dentro do contexto da APS/ESF, ja que a investigacao da
etiologiada Sindrome Gripal nao serarealizada neste contexto. Alguns pacientes
terao Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus Respiratorio
Sincicial ou de outros virus, enquanto outros pacientes terao Sindrome Gripal
decorrente do Novo Coronavirus. A avaliacdo da suspeicido da presenca da doenca
COVID-19, a titulo de conhecimento, deve seguir a classificagdo apresentada na
Tabela 3. Cabe ressaltar, mais uma vez, que o diagnaostico etioldgico so sera realizado
em casos de SRAG, nos servicos de Urgéncia ou Hospitais. Assim sendo, a
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classificacdo exposta na Tabela 3 ndo interfere no manejo clinico da Sindrome Gripal

na APS/ESF.

Tabela 3. Classificacdo de pacientes com suspeita de doengca COVID-19, Ministério

da Saude, 2020.

apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tira-
gem intercostal e dispneia) E com histori-
co de viagem para pais com transmissao
sustentada OU area com transmissao lo-
cal nos ultimos 14 dias;

e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO:
Pessoa que apresente febre OU pelo me-
nos um sinal ou sintoma respiratério (tos-
se, dificuldade para respirar, produgao de
escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de
cianose, batimento de asa de nariz, tira-
gem intercostal e dispneia) E histérico de
contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-19, nos ultimos 14 dias

e Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR:
Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos
ultimos 14 dias E que apresente febre
OU pelo menos um sinal ou sintoma res-
piratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia).
Nessa situacdo é importante observar
a presenca de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de ca-
beca, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, nausea, vomito, desidratacéo e
inapeténcia.

BORATORIAL:
Resultado positivo
em RT-PCR, pelo
protocolo Charité.

B) CRITERIO CLI-
NICO-EPIDEMIO-
LOGICO: Contato
proximo domiciliar
de caso confirma-
do laboratorial,
que apresentar
febre E/OU qual-
quer sintoma res-
piratério, dentro
de 14 dias apos o
ultimo contato com
o paciente e parao
qual nao foi possi-
vel a investigacao
laboratorial espe-
cifica.

quadre na defini-
¢ao de suspeito e
apresente confir-
magcao laboratorial
para outro agente
etiologico OU re-
sultado  negativo
para SARS-Cov2

CASO CASO CASO CASO
SUSPEITO CONFIRMADO DESCARTADO EXCLUIDO
Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que [ A) CRITERIO LA- | Caso que se en-|Caso notificado

que nao se enqua-
dra na definicao
de caso suspeito.
Nessa situagao, o
registro sera ex-
cluido da base na-
cional de dados
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Contato préximo é definido como:

» Uma pessoa que teve contato fisico dire-
to com um caso de COVID-19 (por exem-
plo, apertando as maos);

* Uma pessoa que tenha contato direto
desprotegido com secregdes infecciosas
de um caso de COVID-19 (por exemplo,
sendo tossida, tocando tecidos de papel
usados com a mao nua);

* Uma pessoa que teve contato frente a
frente com um caso COVID-19 por 15 mi-
nutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

* Uma pessoa que esteve em um ambien-
te fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hos-
pital etc.) com um caso COVID-19 por 15
minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros;

» Um profissional de saude ou outra pes-
soa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laborato-
rio que manipulam amostras de um caso
COVID-19 sem equipamento de protecao
individual recomendado (EPI) ou com
uma possivel violagao do EPI;

* Um passageiro de uma aeronave senta-
do no raio de dois assentos (em qualquer
diregédo) de um caso confirmado de CO-
VID-19, seus acompanhantes ou cuida-
dores e os tripulantes que trabalharam na
secao da aeronave em que o caso estava
sentado.

Contato domiciliar é definido como uma
pessoa que vive na mesma casa/ambien-
te que um caso confirmado de COVID-19.
Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, cre-
che, alojamento, etc.

A avaliagao do grau de exposigao do con-
tato deve ser individualizada, consideran-
do o ambiente e o tempo de exposicao.

Fonte: Ministério da Saude
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A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos do Covid-19 deve se dar em
consulta médica da seguinte forma:

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

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagado de maior gravidade
e, portanto, necessitam de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a Centro
de Referéncia/Urgéncia/Hospitais para observagao 24h ou intervengdes que exijam
maior densidade tecnoldgica.
As Tabelas 4 a 8 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e
comunidade / médico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo
acompanhamento na APS/ESF ou encaminhamento a servigo de Urgéncia ou Hospital
de acordo com o contexto local da Rede de Atencdo a Saude. Para a definicdo da
gravidade do caso, é fundamental definir se a pessoa apresenta comorbidades ou
condicbes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situacdes sdo descritas na Tabela 6. As Tabelas 7 e 8 fornecem
subsidios para a avaliagéo de gravidade em criangas.

Tabela 4. Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da
Saude, 2020.

ESTRATIFICAGAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGCAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade)
[ver tabela 5]

e
Auséncia de comorbidades descompensa-

das que contraindicam isolamento domiciliar
/ sinais de gravidade[ver Tabela 5]

Sindrome gripalque apresente dispneia ou
os sinais e sintomas de gravidade [ver
Tabela 5]:

ou

Comorbidades que contraindicam isola-
mento domiciliar [ver Tabela 6]:

Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
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Tabela 5. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude,

2020.

CORONAVIRUS

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANGCAS

e Déficit no sistema respiratorio:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar; ou

o ronco, retragao sub/intercos-
tal severa; ou

o Cianose central; ou

o Saturagcdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente;
ou

o Taquipneia (>30 ipm);

e Déficit no sistema cardiovascular:

o Sinais e sintomas de hipoten-
sdo (hipotensdo arterial com
sistolica abaixo de 90 mmHg
e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg); ou

o Diminuicao do pulso periféri-
co.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

e Piora nas condicbes clinicas de
doencgas de base;

e Alteracdo do estado mental, como
confusao e letargia;

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

e Déficit no sistema respiratério:

o Falta de ar ou dificuldade
para respirar;

o ronco, retragao sub/intercos-
tal severa;

o Cianose central;

o Batimento da asa de nariz;

o Movimento paradoxal do ab-
dome;

o Bradipneia e ritmo respirato-
rio irregular;

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

o Taquipneia(Tabela 7).

e Déficit no sistema cardiovascular:
o Sinais e sintomas de hipoten-
sdo[ver Tabela 6] ou;
o Diminuigdo do pulso periféri-
co.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
e |napeténcia para amamentagdo ou
ingestado de liquidos;
e Piora nas condi¢gbes clinicas de
doencas de base;
e Alteracdo do estado mental
o Confuséo e letargia;
o Convulséo.

Fonte:

WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Kenneth Mclntosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.
Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

American Heart Association, 2015
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Tabela 6. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em APS/

CORONAVIRUS

ESF, Ministério da Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ACOMPANAHMENTO AMBULATORIAL NA
APS/ESF

Doencas cardiacas cronicas

o Doenca cardiaca congénita

o Insuficiéncia cardiaca mal controlada e refrataria

o Doencga cardiaca isquémica descompensada
Doencas respiratorias crénicas

o DPOC e asma mal controlados

o Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

o Fibrose cistica com infecgbes recorrentes

o Displasia broncopulmonar com complicagdes

o Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade
Doencas renais crbénicas

o Em estagio avangado (graus 3,4 € 5)

o Pacientes em dialise
Imunossupressos

o Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula 6ssea

o Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimio-

terapia/radioterapia, entre outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossdémicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)
Diabetes
Gestantes sintomaticas com suspeita de sindrome gripal COVID-19

Fonte:

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

Tabela 7— Frequéncia respiratéria normal (por minuto) em criangas

TABELA 2
Frequéncia respiratéria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1a 12 meses 30a53
1a 2 anos 22a37
3 a5 anos 20a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Fonte: American Heart Association, 2015.

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 8 — Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas

TABELA 1
Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA ~ FREQUENCIA EM SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1a2anos 98 a 140 80a120
3 a5 anos 80a120 65 a 100
Escolar 752118 58a90

Fonte: American Heart Assodation, 2015.

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

Além das condigdes clinicas, as condicdes do domicilio devem ser avaliadas
antes de seguir com o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente
na APS/ESF. Mesmo casos de menor gravidade exigem que haja um acompanhante
da pessoa doente que possa permanecer em tempo integral com a pessoa ja que
nao se pode descartar a possibilidade de piora do quadro, e essa pessoa tera papel
fundamental para acionar o servigo de urgéncia, caso necessario.

3.5 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

1.1.2 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas nao-farmacoloégicas como
repouso, hidratagao, alimentagao adequada, além de analgeésicos e anti-térmicos e
isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas (Tabela 9
— Manejo terapéutico da SG na APS). Diante da possibilidade de sindrome gripal por
outros virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome
gripal e fatores de risco para complicacées (Tabela 10). Na tabela 11 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 comunicagao plena com um profissional de saude da APS/ESF durante todo o
cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos
sintomas e o0 seguimento da evolugao do quadro devem ser realizados por um
profissional da APS, a cada 48 horas, frenteafrente (conforme necessidade clinica)
ou via telefone.
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Tabela 9. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

Medidas Farmacolégicas

Medidas Clinicas

e Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
nao haja nenhuma contraindicagéo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

e Antitérmicovia oral:

o 12 opcao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp),
a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da fre-
quéncia de febre ou dor.

m Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5
doses ao dia)

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

o 22 opgao: Dipirona (solugdo gotas 500mg/mlou
500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.

m Criangas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/
dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose)

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

e Anti-inflamatériovia oral:
o 12 opgao: Ibuprofeno de 8/8 horas
m Criangas: Ibuprofeno gotas (100mg/ml)
e >6 meses: 10-20mg/kg
e >30kgs: maximo de 200mg/dose
m Adultos: Ibuprofeno 600 mg
e Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para com-
plicacdes [ver Tabela 12]. Essa recomendacéo independe
da situacao vacinal do paciente, mesmo sendo acompa-
nhado pela APS. O ideal € que se inicie o farmaco até 48
horas apds o inicio dos sintomas. Reforgca-se que é ne-
cessario que o paciente procure ajuda meédica em casos
de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.
o Oseltamivir:
o Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
o Crianca maior de 1 ano:
m <15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
m > 15kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
m > 23 kg a40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
m >40kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
o Criangca menor de 1 ano de idade:
m 0 a8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
m 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Isolamento domiciliar por até
14 dias a contar da data de ini-
cio dos sintomas

Reviséo a cada 48 horas, pre-
sencial ou por telefone, solici-
tando consulta presencial se
necessidade de exame fisico.
Manter repouso, alimentagao
balanceada e boa oferta de li-
quidos.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 10. Condigdes de risco para complicagées em casos de Sindrome Gripal com recomendacéao
para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.

CONDIGOES DE RISCO PARA COMPLICAGOES-
Recomendacao do uso de Oseltamivir

» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (in-
cluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos = 60 anos.

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

* Populagao 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 complicagao e
possibilidade de reativacao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao res-
piratéria ou aumentar o risco de aspiracao (disfungédo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencgas neu-
romusculares).

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

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

Fonte:- Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017
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Tabela 11. 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 75 mg 12/12 h 75 mg 1 vez ao dia

>60-90 ml/min

Moderado Clearance 30 mg 12/12 h 30 mg 1 vez ao dia

>30-60 ml/min

Severo Clearance 30 mg 1 vez ao dia 30 mg em dias alternados
>10-30 ml/min

Pacientes em hemodialise | 30 mg apos cada sessé&o de [ 30 mg apds cada sessao al-
Clearance hemodialise* ternada de hemodialise

<10 ml/min

Pacientes em didlise Perito- | Unica dose de 30 mg admi- |30 mg 1 vez por semana
neal Continua ambulatorial — | nistrada imediatamente apds | imediatamente apds troca da
dPCaClearance troca da dialise didlise*

<10 ml/min

*Serao apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, consideran-
do-se que, num periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.

**Seréo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas
duas sessfes de didlise.

Fonte: - CDC adaptado (2011; [2017])

3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverdo realizar
isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico
até o fim do periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas descritas na Tabela 12 devem
ser adotadas [10].

Tabela 12. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagnostico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.
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CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A
DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

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

Isolamento de contato Precauc¢oes do cuidador Precaucgodes gerais

do paciente

Permanecer em quarto isolado,
bem ventilado e sem divisao
com outros membros da fami-
lia;

Caso néo seja possivel isolar o
paciente em um quarto unico,
manter pelo menos 1 metro de
distdncia do paciente. Dormir
em cama separada (excegao:
maes que estdo amamentan-
do devem continuar amamen-
tando com o uso de mascara
e medidas de higiene, como a
lavagem constante de maos);

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

Utilizacdo de mascara cirurgi-
ca. Caso o paciente nao tolere
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respirato-
ria com mais frequéncia; trocar
mascara cirurgica sempre que
esta estiver umida ou danifica-
da;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doen-
te deve usar obrigatoriamente
mascara;

Sem visitas ao doente;

O paciente s6 podera sair de
casa em casos de emergén-
cia. Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes indivi-
duais ou a pé, sempre que pos-
sivel.

O cuidador deve utilizar| e
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara
fique umida ou com secre-
¢oes, deve ser trocada ime-
diatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enquan-
to estiver perto do pacien-
te. Apos retirar a mascara,
o0 cuidador deve lavar as
maos;

Deve ser realizada higie-
ne das maos toda vez que
elas parecerem sujas, an-
tes/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 alcoolem | e
gel quando as maos estive-
rem secas e agua e sabao
quando as maos parecerem
oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar pre-
feréncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e| ®
troca-la toda vez que ficar
umida.

Toda vez que lavar as maos
com agua e sabao, dar pre-
feréncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel,
utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar
umida;

Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca
e o0 nariz quando forem tos-
sir ou espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar
as maos e jogar as masca-
ras apos o uso;

Evitar o contato com as se-
crecgdes do paciente; quan-
do for descartar o lixo do
paciente, utilizar luvas des-
cartaveis;

Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sao fre-
quentemente tocadas com
solugdo contendo alvejante
(1 parte de alvejante para
99 partes de agua); faca o
mesmo para banheiros e
toaletes;

Lave roupas pessoais, rou-
pas de cama e roupas de
banho do paciente com sa-
bdo comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
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3.6 Casos graves: estabilizagao e encaminhamento ao centro de referéncia
ou centro de urgéncia

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados
aos servigcos de urgéncia ou hospitalares de acordo com a organizagao da
Rede de Atencao a Saude local. Procure informagdes junto a Secretaria de
Saude de seu municipio acerca dos servigos 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 atencéo primaria
onde ocorreu a classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de
saude a necessidade de recepcionamento priorizado desse cidadéo,
garantindo transporte sanitario adequado.

3.7 Notificagao Imediata

E mandatéria a notificagdo imediata de caso suspeito do COVID-19 (tabela 3)
via plataforma do FormSUS 2(http://bit.ly/2019-ncov).

Além da notificagcao, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal
devem ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a
coordenagao do cuidado, assim como realizar eventual investigagao epidemiologica
e posterior formulacao 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 € o J11. O CID-10 especifico para o
COVID-19 € 0 U07.1. Nos casos em que haja também classificacao por CIAP, pode-
se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecgado Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).

3.8 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 realizado a cada 48 horas por meio
telefébnico ou presencial, de acordo com a avaliagcdo clinica da equipe. Todos os
membros da casa devem ser considerados como contactantes e deverao ser
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada
caso iniciem com sintomas

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de
sintomas graves em familiares do paciente (confirmagao clinico-epidemioldgico - ver
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Tabela 3, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuidado do
SUS (centro de referéncia),sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento
do paciente. O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.

Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério
da Saude, 2020.

O acompanhamento do paciente pode ser feito a cada 48 horas, frenteafrente (realizar visita domiciliarc
om indicagao clinica e com medidas de precauc¢ao de contato e EPIs conforme protocolo vigente) ou
por telefone (ver normativa abaixo), até 14 dias apds o inicio dos sintomas.

1.

2.

Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone

Anotar em prontuario, o numero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo naUSF;

Ligacdo deve ser realizada por profissional de saude da ESF a cada 48 horas para
acompanhamento da evolugao do quadro clinico;

Nao ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontuario eletrénico — quadro clinico
autorreferido do paciente, autoavaliagdo 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 1), horario da ligagao e queixas.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos 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 populagao a respeito das informacdes acerca do
Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.

3.9 Medidas de prevengao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O Ministério da Saude, em ressonancia com as diretrizes mundiais, preconiza como
medidas de prevencao a populagao:
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Tabela 13. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripa e a COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

PREVENCAO COMUNITARIA

e Realizar lavagem frequente das maos, especialmente apds contato direto
com pessoas doentes ou com 0 meio ambiente;

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 apos tossir ou espirrar;

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

Manter os ambientes bem ventilados;

e Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca

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

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos
ou em casa.

3.10 RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas

Gestantes e puérperas nao possuem risco individual aumentado, até onde as
evidencias atuais indicam, pela COVID-19, mas medidas devem se adotadas para
protecao da crianga. Além disso, gestantes e puérperas tem potencial maior de risco
para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza.
Desta forma, importante seguir as recomendagdes expressas na Tabela 14.
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Tabela 14. Recomendacgdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco

para COVID-19, Ministério da Saude, 2020.

Recomendacgdes para gestantes e puérperas com Sindrome
Gripal e risco para COVID-19

* Mesmo podendo representar manifestagao fisioldgica da gravidez, a queixa de
dispneia deve ser valorizada na presenca de sindrome gripal.

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio
imediato de oxigenioterapia, monitorizagao continua e encaminhamento hospitalar;
» Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fos-
fato de oseltamivir (Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome
gripal independentemente de sinais de agravamento, visando a redug¢do da morbi-
mortalidade materna

*N&o se deve protelar a realizagado de exame radiol6gico em qualquer periodo gesta-
cional quando houver necessidade de averiguar hipotese diagnostica de pneumonia.
* A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitér-
mico uma vez que a hipertermia materna determina lesées no feto. A melhor opgao
€ 0 paracetamol.

» Gestantes sintomaticas tém contraindicacao de isolamento domiciliar

Puérperas classificadas como casos suspeitos e assintoma-

ticas

* |solamento domiciliar;

* Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo.

* Manter distdncia minima do berco do RN e méae de 1 metro.

* Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

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

* Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentag¢ao do RN.
* Profissional de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientacdes de
precaugao padréo e goticulas.

» Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirur-
gica.

Puérperas classificadas como casos confirmados e assinto-
maticas

* |solamento domiciliar;

* Interromper amamentacéo. Inicio do uso de férmulas infantis como medida provi-
soria até a mae ter a resolugao dos sintomas;

*Providenciar cuidador para a crianga e para a mae;

* Isolar a mée do RN até os sintomas cessarem.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

Aglllzar o reconheclmen(o de casos de Slndrome Gripal e COVID-19 no

da APS, em risco de infecgao,
principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contagio local com
outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de de triagem em como o protocolo de Manchester. 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
das UBS.

EQUIPE | Composigéo da equipe FAST-TRACK COVID-19

+ AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)
+  ENFERMEIRA(O)

«  MEDICA(O)

+  TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgao também pode
ajudar, assim como outro profissional pode assumir o papel de Primeiro
Contato, desde que treinado para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De preferéncia, o pacnente sempre & manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar. Pode-

se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica parado e os profissionais se

, OU O p:

PACIENTE PROCURA UBS

1ado diretamente para a préxima sala.

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos graves.
Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas.

PRIMEIRO CONTATO

¢
SIM N

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica

visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. E mandatério o uso de mascara cirlrgica.

TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

de

CHECK-LIST:

1.Seguir formulario do
enfermagem.

2. Atentar nos sintomas respiratérios graves
ou outro sinal e sintoma preocupante, nesse
caso, acione imediatamente enfermeiro e/
ou médica(o). Caso contrario, mantenha a
pessoa com mascara cirdrgica e direcione
para o atendimento do enfermeira(o).

técnica(o)

S

CHECK-LIST:
1. Seguir formulario do enfermeira(o).
2. Classificagdo de caso suspeito.

o médica(o). Caso contrario, mantenha a pessoa com
mascara cirirgica e direcione para o atendimento do
meédica(o).

A 4

NAO

ACS | RECEPCIO

CHECK-LIST:

1.Seguir formulario ACS.
2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria.
Sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta,
desconforto ou esforgo respiratério) com ou sem febre.

[ Acesso conforme fluxo normal da unidade )

X

(Retirar medidas de isolamento e mascara cirtrgica j

mo/(/

N

3. Notificagao imediata de caso suspeito via FormSUS2. Confirmagéo de CHECK-LIST: :
4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios graves caso suspeito? 1 Segu_lr fO"I‘L“é"C’ méf"ca(°)~
ou outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente 2.Classificagéo de gravidade

3. Verificar comorbidades que
contraindicam manejo na APS
(ver protocolo clinico na APS).

SIM ——p——

(CASO SUSPEITO/PROVAVEL

dias;

ou

ou

e inapeténcia.
-

Situacéo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre e pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgéo
de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa
de nariz, tiragem intercostal e dispneia) @ com histérico de viagem para pais
com transmisséo sustentada OU area com transmiss&o local nos ultimos 14

Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre ©u pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
produg&o de escarro, congestéo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) e histérico de contato com
caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos Ultimos 14 dias;

Situag&o 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias e que apresente
febre lou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de O2 < 95%, sinais de | \_ J J
cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia). Nesta
situagéo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo
corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagéo

) Y

f B
CASO LEVE

Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e

monitoramento de 48/48 horas presencial ou portelefone

de acordo com necessidade clinica. Se familiares

( CASO GRAVE
Estabilizagdo e
encaminhamento para centro
de referéncia por transporte

apropriado. desenvolverem sintomas, procurar atendimento.

N [ R
CASO GRAVE CASO LEVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de
gravidade (saturagdo <95%, taquipneia, hipotens&o, piora nas
condigdes clinicas basais, alteragdo do estado mental, entre
outras — consultar protocolo clinico).

ou

Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga
cardiaca cronica, doengas respiratérias cronicas, doengas
renais, imunossupressos, doenga cromossomicas, entre outros —
consultar protocolo clinico e gestantes sintomaticas com suspeita
de sindrome gripal COVID-19).

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

E

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

J

( N ‘ N [ N
Agente de O Formulario Enfermeira(o) Formulério Médica(o)
Identiicagso Idenificagao dentiicagdo
Nome: Data do Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome:
Idade. Soro Tollcol: ()
Endereces dorde gargaa, o de a, ()sm ()NRO sem fobre o histra de viagem para drea com
cr: Gariao Nacional SUS transmisséo local de COVID-19 ou contalo com pessoa diagnosticada com COVID-19), Avaler oulos sinas &
Apresenta ou apresentou febra 7 ) SIM () NAO. sintomas, diagnsiicos aemativos. descompensacdo de comorbidades, elc.
Motio do procura da USF-
Apresenta outos sinal e sintomas relevantes : () S ( ) NAO Classifcagdo de gravdade
s rova
(tsse, dor de gargant, fobro)? para rea com 0 ocal de s 14dias? () SM () NAO
CIsM ()NAO
Hisrico de conlato com pessoa com diagnsstco de COVID-192 ( ) SIM ( ) NAO
cio: G peson apesrts s spiatr, omga na miscar g o dredons pra
atendimento do técnico do anfermagm am uma droa separada o DE SINDROME GRIPAL (COVID-19)? ( ) SM () NAO CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA
\ il cove sor manida com a poa achad,Jansias aberas  a-condonads dssKgadt Yy,
NOTIFICAGAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO VIA FORMSUS2 CASO LEVE - avalarcomorbid Somesve
r ™ acompannar na APS, realizar m: ic
B Formutério Técnica(o) de Enfermagem Avaliacao Geral Sesasas o codbesde e paa crplcagbes. o). creiagoos Soaments ocia & otoramons oo
denticasso ‘Apresenta outas comorticades 7 ( ) sim ( ) ndo 36148 horas presencial (conforme nocessidade ciica) o por elfone.
Data de Nascimento: Se sim, descreva:
Fomecer atestado médico de 14 ias para propicie o islamento domiciia (CID 10: J11 (Sindrome Grial)ou
Motwo da consula Wedicamentos de uso continuo  )sim ( ) ndo U07.1 (COVID-18) se necasséri).
im. descreva
Sinai el tomporatura air (Tax) Apresenta slergas de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
o Se sim, descreva Observagao: Cas ou sinor
oiscamanta omcla, anrar o coniiocor e canr o8 rfrénc pra prOTOVer rosptaizocao Fomecer
pressao areral(PA: Se sim, descreva Onereramiars o C‘m "Para mais nformagoes, consular
otocolode Manejo Gilnico
Anotar informagses em prontuéio Anotar informagies em prontuéro. g Y,
Obsenvacio Casoa proocupante, acions Observagao: Caso a pesson sinale , acone
imediatamente enfermeiro e/ou médico (a). Caso conirério, mantenha a pesso Caso contrério, mantenha a
finsriiontriyiieAriy do mécico(a). Noticar medatamente cas0s suspeltos va FomSUS2.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
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 das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacéo

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

Endereco:

CPF: Cartao Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratério com ou sem febre)? () SIM () NAO

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, fornega
uma mascara cirurgica e direcione para atendimento do técnico de
enfermagem em uma area separada ou sala especifica visando o
isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada,
janelas abertas e ar-condicionado desligado.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
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 das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA

osal MINISTERIO DA BRASIL
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

s

+ 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):

saturacao de oximetria (Sat):

pressao arterial (PA):

Anotar informagdes em prontuario.

Observacao: 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).

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA

R p—— BRASIL
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal € COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicido da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA

osal MINISTERIO DA BRASIL
136 - SAUDE L




CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

-

¢  Formulario Enfermeira(o)

0-’-
N

Identificacéo

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:

Historico de viagem para area com transmisséo local de COVID-19 nos
Gltimos 14 dias? ( ) SIM ( ) NAO

Histdrico de contato com pessoa com diagnéstico de COVID-19?
()SIM ( )NAO

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL (COVID-19)?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO VIA FORMSUS2
Avaliagéo 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 ( ) néo
Se sim, descreva:

Anotar informagdes em prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios 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 casos
suspeitos via FormSUS?2.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA

R p—— BRASIL
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

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

ALVO | Todos os servigos de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o reconhecimento de casos de Sindrome Gripal e COVID-19 no atendimento da APS,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Método derivado de protocolos de triagem em emergéncias, como o protocolo de Manchester.
Ferramenta de fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O trabalho é
integrado e regido pelo fluxograma do Fast-Track e deve ser incorporado pelas equipes das
UBS.

EQUIPE | Composicio da equipe FAST-TRACK COVID-19
« AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver

* ENFERMEIRA(O) na recepgcao também pode ajudar, assim
. M!EDICA(O) como outro profissional pode assumir o papel
 TECNICA(O) DE ENFERMAGEM de Primeiro Contato, desde que treinado

para integrar a equipe de Fast-Track.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. De
preferéncia, o paciente sempre € manejado rapidamente pela proxima esfera da cascata
de atendimento, sem aguardar. Pode-se optar por utilizar uma sala, onde o paciente fica
parado e os profissionais se revesam, ou o paciente € encaminhado diretamente para a
proxima sala.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA

osal MINISTERIO DA BRASIL
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CORONAVIRUS

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

s

Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Revisao da histoéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre
e historia de viagem para area com transmisséo local de COVID-19 ou
contato com pessoa diagnosticada com COVID-19). Avaliar outros sinais
e sintomas, diagnosticos alternativos, descompensagao de comorbidades,
etc.

Classificagao de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGCAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA

CASO LEVE - avaliar comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (ver protocolo clinico). Se possivel acompanhar na APS, realizar
manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever
oseltamivir para pessoas com condi¢des de risco para complicagoes,

etc.), orientagdes isolamento domiciliar e monitoramento de 48/48 horas
presencial (conforme necessidade clinica) ou por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento
domiciliar (CID 10: J11 (Sindrome Gripal) ou U07.1 (COVID-19) se
necessario).

Anotar informagdes no prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sinais ou sintomas de gravidade
ou comorbidades que contraindiquem o isolamento domiciliar, entrar
em contato com seu centro de referéncia para promover hospitalizagao.
Fornecer atestado quando necessario comprovar auséncia (trabalho,
escola) e assim propiciar o isolamento domiciliar. Orientar familiares

a buscar atendimento ao inicio de sintomas nos mesmos. Para mais
informagoes, consultar Protocolo de Manejo Clinico.

DISQUE
SAUDE 7 PATRIA AMADA
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