FAST-TRACKPARA A
ATENCAO PRIMARIA EM LOCAIS

COM TRANSMISSAO COMUNITARIA
FLUXO RAPIDO

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. 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
OBJETIVO das UBS.

Agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo
0s casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infeccao,

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

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

+ AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritario dentro da USF. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado pela proxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular
desnecessariamente por outros ambientes 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 servigo OU devera ser encaminhado diretamente para a proxima 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 apos o parto.
h_d

CPRIMEIRO CONTATO)

h 4
SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA ) NAO

[ Y
Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: C Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratoéria (febre,
desligado. E mandatdrio o uso de mascara cirurgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

. CHECK-LIST: w‘i CHECK-LIST: (e?

CHECK-LIST:

1.Seguir formulario do técnica(o) de enfermagem. L Dzl el Ele e sl e) -

o A : L 2. Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre 2 Classificacdo de aravidade
. Atentar nos sintomas respiratorios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou . o g

sinal e sintoma preocupante, nesse caso, acione ) dificuldade respiratoria. —)———— 3. Verificar comorbidades que
imediatamente enfermeiro e/ou médica(o). Caso 3. Notificar imediatamente via formulario pelo indicam encaminhamento para centro
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e ' e SUS VE https:/notifica.saude.gov.br/. de referéncia/atencéo especializada
direcione para o atendimento do enfermeira(o). . (ver protocolo clinico na APS).

1. Seguir formulario médica (o).

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

- - ( = A
CASO GRAVE ) CASO LEVE

CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA APS | ESF

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagao ] . . — .
o L ~ . . g . ~ Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais de gravidade).
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condicdes clinicas basais, alteracao

do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E
OU Auséncia de comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia/
Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenca cardiaca cronica atencéo especializada

descompensada, doencgas respiratérias cronicas descompensadas, doencas

o . P - J
renals, Im unossuprlmldos, doen(;a cromossdmicas, entre outros — consultar
protocolo clinico. K ™\
\ J CASO LEVE
-~ ~ Manejo clinico, orientacdes de isolamento domiciliar e monitoramento de
48/48 horas presencial ou, preferencialmente, por telefone de acordo com
CASO GRAVE necessidade clinica. Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los
Estabilizacdo e encaminhamento para centro de referéncia por a procurar atendimento. Se possivel, j& munidos de méscaras. Fornecer
transporte apropriado. atestado (se necessario) para paciente e contados domiciliares por 14 dias, a
contar do inicio dos sintomas.
\_ J & /
s N ; N A
Formulario Agente Comunitario de Saude/Recepcionista S Formulario Enfermeira(o) Formulario Médica(o)
Identificacio Identificacao |dentificacio
Horcll‘le: = Da_lt_alFIelN?sc)i|nento: Nome: Data de Nascimento: MNome: Data de Nascimento:
ade: £X0! elical: ( .
Endereco: _ _ Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, falta de ar, esforco ou desconforto respiratorio)? () SIM () NAQ Revis&o da histéria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre). Avaliar outros sinais e sintomas,
CPF: Cartéo Nacional SUS: A . toufebre 2 ( ) SIM () NAO diagndsticos alternativos, descompensacio de comorbidades, etc.
. presenta ou apresentou febre 7 () ()
Motivo de procura da USF: o ) R Classificacio de gravidade
Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : [ ) SIM () NAD
Se sim, descreva:
Queixa de sintomas de sindrome respiratdria (febre, tosse, dor de garganta ou desconforto respiratdrio) ? CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? { )SIM { JNAO
{ )SIM ( )NAD B
NOTIFICACAQ IMEDIATA
Observacio: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios, fomeca uma mascara cinirgica, oriente higienizacio CASO GRAVE - ESTABILIZACAQ ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DEREFERENCIA/ATENCAQ ESPECIALIZADA
imediata das m3os/fornaca alcool gel, solicite que evite tocar no rosto & em superficies e direcione para atendimento Avaliacio Geral:
do aluxili'a\lr ou técnico de Enfermagem."Enfermeiro(a) em uma drea separada ou salal F-Tspeciﬁca vilsando o isolamento Apresenta outras comorbidades ? ( ) sim ( ) ndo CASQ LEVE — avaliar comorbidades que indicam avaliaciio em centro de referéncia/atencio especializada (ver
respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Se sim, descreva: protocolo clinico). Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos,
J ) i o o prescrever oseltamivir para pessoas com condicBes de risco para complicacBes, etc.), orientacbes de isolamento
rE\;"'Ed'ICEm?"lUS de uso continuo ( ) sim () ndo domiciliar para paciente e contatos da casa e monitoramento de 48/48 horas preferencialmente por telefone.
e sim, descreva:

/_ - i ) Apresenta alergias de medicamentos { ) sim ( ) n3o Fomecer atestado medico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
|dentificacs ‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem SE sim. descrgva: 0 0 gripal ou B34 2 - Infeccio por coronavirus ou U071 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato
N;a:écagao Data de Nascimento: com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada).

) ) Histdria de cirurgias prévias ou internaces recentes { ) sim ( ) ndo
Motivo da consulta: Se sim, descreva: Anotar informacfes no prontudrio.
Anotar infermaces em prontuario. Observacdo: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou comorbidades que indicam avaliaco em centro de
Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax): Observacio: C. . A ., inal & si . referéncia/atencdo especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado e com precaucio
frequéncia cardiaca (FC); servacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione de contato.
frequéncia respiratéria (FR): imediatamente o médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirlrgica e direcione para o atendimento
saturaco de oximetria \(Sat): do médico(a). Notificar imediatamente via formulario pelo e_SUS VE https:/inotifica.saude.gov.br/..
pressdo arterial (PA): k ) \\ J
Anotar informacdes em prontudrio.
Observacdo: Caso a pessoa apresante sintomas respiratérios graves ou outro sinal e sintoma preccupante, acione
imediatamente enfermeiro e/ou médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o DI 0 E
atendimento do enfermeiro (a). S o U }
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