SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Orientacoes para o registro do FAST-TRACK da abordagem
sindromica de Sindrome Gripal nos atendimentos aos
cidaddos com suspeita de HIN1 e COVID-19 no Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC) do e-SUS APS
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Este documento se destina as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) que utilizam o PEC da
Estratégia e-SUS APS no processo de registro de informacdes clinicas relacionadas ao cuidado de
cidaddos com suspeita ou confirmacdo diagnostica de HIN1 e/ou COVID-19.

OBJETIVO: Orientar o registro e agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo os casos
de COVID-19 e H1N1, com a finalidade de prevenir o contagio local com outros pacientes. Este Instrumento esta
baseado no FAST-TRACK para a Atencdo Primaria em locais com transmissao comunitaria - Fluxo Rapido.

PUBLICO-ALVO: Todos os profissionais que utilizam o PEC na Atencdo Primdaria & Satide (APS)

FLUXO DO REGISTRO

ACOLHIMENTO

Unidade de Atencdo Primaria como porta de entrada resolutiva, de identificacdo precoce e encaminhamento
correto de casos graves. Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com
doencas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias apos o parto.

Importante: definir previamente o profissional que ird realizar o processo de escuta inicial dos cidaddos sintomaticos
identificados pelos ACS/Recepcionista com a finalidade de evitar aglomerac®es e agilidade no atendimento.

ACS/RECEPCIONISTA
1. Questionar sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, desconforto ou esforco respiratério) com ou sem febre.

2. Apresentando os sintomas acima priorizar este cidaddo para adicionar na lista de atendimento para o
profissional especifico que realizara a escuta inicial dos sintomaticos.

PEC = Atendimentos > Adicionar o 1

Cancelar Salvar J

» ESCUTA INICIAL

Atentar nos sintomas respiratorios graves ou outros sinais e sintomas graves, nesse caso, acione imediatamente
enfermeiro e/ou médico. Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirlrgica e direcione para o atendimento
do enfermeira(o).

AUXILIAR OU TECNICO DE ENFERMAGEM / ENFERMEIRO / MEDICO

Motivo da consulta:

1. Incluir a queixa principal dos sintomas (motivo da consulta) relatado pelo cidaddo utilizando um dos codigos
CIAP2. No caso da sindrome gripal segue recomendacao por ordem de importancia clinica.

A


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_FAST_TRACK_ver04.pdf
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Leve Grave

Tosse Dor de garganta '\‘ Gripe \ Febre
=R05 TOSSE *R21 SINAIS/SINTOMAS I‘} *RB0 GRIPE *A03 FEBRE

DA GARGANTA

Mative da consulta (CIAP2) %

Motive da consulta (Descri¢do)

5)7)u)E)®E)E L)

Caracteres restantes: 4000

2. Anotar no campo Objetivo os sinais vitais: pressao arterial, frequéncia respiratoria e cardfaca, temperatura axilar
e saturacdo de oxigénio, se possivel.

Sinais Vitais
Pressao arterial Frequéncia respiratéria Frequéncia cardiaca
mipsT pm
Temperatura Saturacio de Op

3. Classificar o risco/vulnerabilidade de acordo com os problemas/sintomas agudos referidos pelo cidad&o.

Classificacdo de risco / vulnerabilidade «
MNin Aguda Aguda

Baixa Intermedidria Alta

CASOS GRAVES

a - Dispnéia (R02 Dificuldade Respiratdria, Dispnéia) ou

b - Alertas de gravidade verificado nos sinais vitais, tais como: saturacao <95%, taquipneia, hipotensdo, piora nas
condigBes clinicas basais, alteracdo do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico ou

¢ - Comorbidades que contraindicam isclamento domiciliar (doenca cardiaca cronica descompensada, doencas
respiratérias cronicas descompensada, doencas renais, imunossuprimidos, doenga cromossomicas, entre outros
- consultar protocolo clinico.

Na presenca dos sinais e sintomas acima classifica-lo como prioridade Alta e encaminha-los imediatamente para
Médico e/ou Enfermeiro

CASOS LEVES

a - Sem dispnéia ou
b - sem sinais de alerta de gravidade ou
C - auséncia de comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar.

Nos sinais e sintomas acima classifica-lo como prioridade Intermediaria ou Baixa de acordo com o risco clinico e
vulnerabilidade social.

4. Caso a Escuta Inicial esteja sendo feita por auxiliar/técnico de enfermagem ou Enfermeiro encaminhar para o
Médico de acordo com a gravidade adicionando o cidaddo com suspeita de sindrome gripal na lista de atendimento.




Desfecho da escuta Inlclal »
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[0 Agendar consulta

» ATENDIMENTO
ENFERMEIRO
1. Realizar avaliagdo do cidadado a partir das informac8es colhidas na escuta inicial.

2. Verificar na folha de rosto se ha comorbidades (lista de problemas com indicagdo “ativo” ou “latente”),
medicamentos de uso continuo, alergias a medicamentos, antecedentes de internagdo ou cirlrgicos recentes.

ESCUTA INICIAL H

Motive da consulta Riseo / Vul bilidade
CIAPZ ROZ - DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPMNEIA .
Procedimentos ] Medigdes

Mo foram realizados procedimentos. Nio registrado nesse atendimento.

Realizada hoje por IGOR GOMES [TECHICO DE ENFERMAGEM) as 1034,

ULTIMOS CONTATOS ‘

24/03/2020 Consulta e
CLAP2 ROZ - DIFICULDADE RESPIRATORIA DISPNEIA
PROBLEMAS / CONDIGOES
Situacdo  Problema/Condicio Classificacdo  Idade de inicio Uttima atualizacio
(1) HIPERTENSAD SEM COMPLICACOES - KBS C1AP2 28 anos e 2 meses 24/03/2000
ALERGIAS / REACOES ADVERSAS /
Alergia Datada instalacio

PENICILINA AR
° FARMACO(S) PRESENTE(S]) NO MEDICAMENTO OU CONTRASTE RADIOLOGICD 24/03/2020

VACINAGAOD

Vacinas do adulto em dia: Nio
Uitima vacina: Nenhuma vacina aplicada Aplicada em: N&o informado

Existe{m) vacinals) atrasadals). Verifgue o cartao de vacinacio

/

MEDICAMENTOS ATIVOS
Medicamento Prescricio Conchusio

Captopril 12.5mg 24/03/2020 220572020

LEMBRETES

Nenhum lembrete cadastrada.
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3. Registrar no SOAP, no bloco Subijetivo, as principais queixas e/ou demandas do cidaddo no Motivo da Consulta.
Os principais cédigos CIAP2 para este problema sdo:

a - Desconforto respiratério - R0O2 DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPNEIA
b - Febre - AO3 FEBRE

C - Gripe - R80 GRIPE

d - Dor de garganta - R21 SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA

e - Tosse - RO5 TOSSE

SUBJETIVO .‘________
DRNEDEEEA

Caracteres restantes: 4000

Motivo da consulta

/lAF‘Q X
Notas

Clap2 Descricio Motas

A3 FCORC £ X
RO5 TOSSE 7 X
ROZ2 DIFICULDADE RESPIRATORIA. DISP_. / X
R71 SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA S X
HBU GRIFE S X

4. Registrar na Avaliacdo do SOAP os codigos CIAP2 apresentados no item 3, caso 0s mesmos esteja(am) presente(s).
Além, é claro, dos demais codigos CIAP2 relacionados a situacdo/problema avaliada.

AVALIACAO

B 7|uE| = E]E L)

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condicao detectada »

ClAP2 %

MNotas

Inserir na lista de problema / condigdo como ativo.

CIAP2 Descricio da CIAP2 Mota

RO2 DIFICULDADE RESPIR... £ X
ROS TOSSE S X
A03 FEBRE 7 X
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5. Caso esteja diante de um caso grave encaminhe ao médico(a)

— Desfecha do atendimento

i) Liberar o cldadio
Declaracho de

® Retormar & lista de atendimento Compareciments

Tipo de demanda EE

Profissional :

ALVAI 5E- MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DAFAMILIA x| ¥

— Tipos de servicos
[ ADM.MEDICAMENTO [ CURATIVO J DEMANDAESPONTANEA [ ESCUTAINICIAL [ EXAMES
[0 NEBULIZACAO £ ODONTOLOGIA [ PROCEDIMENTOS @ VACINA

O Agendar consulta

MEDICO

1. Revisdo da histdria clinica presente na Folha de Rosto ou Histdrico (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre)

ESCUTA INICIAL
| Motive da cansulta | Risco / Vulnerabilidac
CLAP2 ROZ - DIFICULDADE RESPIRATARIA, DISPNEIA .
Procedimentos | Medigies

Néo foram realizados procedimentos. Nio registrado nesse atendimento.

Realizads hoje por IGOR GOMES [TECMICD DE ENFERMAGEM) 32 10:34,

ULTIMOS CONTATOS

24/03,2020 Consulta PEC
CIAP2 ROZ - DIFICULDADE RESPIRATORLA. DISPNELA
CIAP2 AD3 - FEBRE

CIAP2 ROS5 - TOSSE

Consulta PEC

CIAFZ ROZ - DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISENEIA,

Mals informagnes

PROBLEMAS / CONDICOES

Situalo  Problema / Condigo Classificacdo  Idade de Inich Oith ks

@ HIPERTENSAD SEM COMPLICACOES - Kils CIAF2 28 anos e 2 meses 24/03/2020

Mais informacbes

ALERGIAS / REACOES ADVERSAS
Mergia Data da instalagSo
@  FENICILINA FUORAGS

FARMACONS) PRESENTE!S) NO MEDICAMENTO OU CONTRASTE RADOLOGICO

Mais informagtes

VACINAGCAD

Vacinas.do adulto em dia:Nio
Ultlma vacina: Nenhuma vacina aplicada Aplicada em: Mo informado

Existe{m) vacinals) {s). Veerif: arto de

MEDICAMENTOS ATIVOS

Medicamento Prescricio Conclusio

Captopril 12,5 mg 240072020 22050

-8

LEMBRETES

Nenhum lembrete cadastrade,
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2. Registrar na Avaliagdo do SOAP, o cdodigo CID10, para outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacdo de comorbidades, entre outros Para casos confirmados de COVID-19 utilizar U071 (versao 3.2.23
do PEC) ou B342 (versdo 3.2.22 e anteriores) e para casos confirmados de H1N1 utilizar o cédigo J11.

AVALIACAD

B)7)ujE|=EE L

Caracteres restantes: 4000

Problema e / ou condigio detectada «
CIAP2 x|¥
cip1o %% ¥ Filtro CLAP2X CID10
Motas

L Inserir na lista de problema / condic®o como ativo,

CIAPZ  Descrigioda CIAPZ [=1:311] Descrigio do CID10 Maota
RO2 DIFICULDADE RESPIR_. ROSO DISPNEIA 4
Ni1é ALTERAGOES DO OLFA.. R43 DISTURBIOS DO OLFA. £ X
A3 FEBRE RSO FEBRE DE ORIGEM DE... 7 %

3. Diante da situagdo de um caso grave estabilizar o paciente e encaminhar para o centro de referéncia para
hospitalizagdo classificando como de Emergéncia e atribuindo o CID10 relacionado com a gravidade.

< TaX) L ] < I
e —_—
L -
E! 73 | A
Prescrigio de . Encaminha-
Atestados Exames Lembretes medicamentos Onentagles mentas
Especialidade # | CONSULTA EM CLINICA GERAL » =
Complemento
Hipétese / Diagnéstico (CID10) # |INFECCAD POR CORONAVIRUS DE LOCALIZAGAD NAC ESPECIEICADA ™
Classificagdo de risco »
Elethn Prioritirks Urgncla Emergtncia
Maotive do encaminhamento
Observaghes
Cancelar Salvar

4. Ao finalizar o atendimento registre a conduta como retorno para cuidado continuado e no desfecho liberar o cidaddo

~— Conduta #
0 Retorno para consulta agendada @ Retorno para culdado continuado / programado @ Agendamento para grupos
@ Agendamento para MASF [ Alta do episadio

Desfecho do atendi

(@) Liberar o cidadao
Declaracho de

(0 Retornar alista de alendimenlo Comparecimento

O Agendar consulta
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e 5. Diante de caso leve realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas
g com condi¢Bes de risco para complicagBes, etc.). Para prescrever utilize o bloco de Prescri¢cdo no Plano do SOAP.
=
Q.
S G re @ \ o
s e = B %
8 '- s EJ +
E Atestados Exames Lembretes ;:;T;;'rgﬂ;; Orientagbes r"r';;mn:gr;a-
>
LS ADICIONAR MEDICAMENTOS X
Clinico Lista padrio Registro manual +  ADICIONAR MEDICAMENTO
Principio ativo / Medicamento #
Oiseltamivir, Fosfato 1
Via de administracio
Oral x e e
Posologia
Dose # Dose dnkca Uso continue
1comp Mo Mia
Fregudna da dose »
Intervalo Frequéncia Turna
o x X 1 Dials! o)
Periodo de tratamento «
Inicio Duracio Conclusio
24/03/2020 3 S | Dials) N 2ED32020
Recomendacies
B|s| 0 E = EEL

6. Para fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente, utilize o bloco atestados
no Plano do SOAP. Registre o codigo CID10J11 para Sindrome Gripal ou B342 para o COVID-19. Caso o atestados seja para
os contados residentes no mesmo domicilio do paciente, utilizar o codigo CID10 Z209 - Contato com exposicdo a doenga
transmissivel ndo especificada.

»

[+ X [ ) [+]
. .‘l." \J e l
i - f
by 'y . L4 -
P
Atestados Exames Lembretes | Lroeriode o ntactes Etcamsha
) = 8
£m Branco Padrao Matarmidade
Data %
24/03/2020 O
Hora # i
11:35
CID10w # Imprimir CIDAC
INFECCAD POR CORONAVIR » ¥
-
Diias %
14
Cancelar Salvar

7. Para finalizar o atendimento faca as orientacdes de isolamento domiciliar e monitore de 48/48 horas presencial ou,
preferencialmente, por telefone de acordo com necessidade clinica, com a finalidade de manter o cuidado continuado/
programado e no desfecho Liberar o cidaddo.

oA

Conduta »

& Ret

a BASF

Desfecho do atendimento

»

Cancelar stesdimerts

Dctaracho e
Comparatimmntn

Finalizar stendimento

Para mais informacdes sobre o Fast-track para a
atencao primaria em locais com transmissao
comunitdria acesse:

ortaldab/

http://189.28.128.100/dab/docs/
documentos/20200323 FAST TRACK ver04.pdf
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