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Estas orientagdes foram formuladas utilizando como referéncia geral as
publicacbes do Ministério da Saude, bem como outras fontes citadas nas
referéncias bibliograficas, com énfase na organizacdo das acdes nas
unidades de APS, adaptada para a presente situacdo no Estado de S&o
Paulo.
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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 série de casos de pneumonia na cidade de
Wuhan (China). Ainda ndo ha informacfes plenas sobre a histéria natural,
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de
infeccdo humana pelo SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem
esclarecidos. No entanto, sabe- se que o virus tem alta transmissibilidade e
provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves — cerca de
80% — a casos muito graves com insuficiéncia respiratdria — entre 5%e 10%
dos casos. Sua letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria e
condicdes clinicas associadas. Pela dindmica da epidemia e da producéo de
conhecimento associada a ela, as informagdes podem sofrer alteracbes
conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Dessa forma, estas
orientacdes serdo atualizadas sempre que necessario.

A Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia
(APS/ESF) é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude,
tendo, durante surtos e epidemias, papel fundamental na resposta a doenca
em guestao, juntamente com a rede Urgéncia/Emergéncia.

O objetivo deste documento é orientar a organizacdo das acoes
nas unidades de APS/ESF, com vistas ao enfrentamento das demandas
atuais e futuras que incidirdo sobre a rede assistencial do SUS.

A fase atual da epidemia pelo Novo Coronavirus no Brasil exige
gue os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do
problema, uma vez que néo sera sempre possivel o diagnostico etioldgico de
uma sindrome gripal.

Vale lembrar que estas orientacbes se aplicam ao atendimento
das demandas decorrentes da pandemia de COVID-19.

E importante destacar que as demais demandas tipicas da Atencéo
Priméria, tais como o atendimento de gestantes, crian¢cas no primeiro
anos de vida, hipertensos, diabéticos, entre outros, além das atividades
de visita as familias pelos ACS, permanecem como responsabilidade
das equipes de saude e devem ser adequadamente acolhidas e
conduzidas, em tempos de pandemia e de acordo com os diversos
cenarios e orientacdes globais.
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2. CURSO CLINICO

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 € uma zoonose.
O virus é classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A
transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na
China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de goticulas
respiratdrias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos. A transmissao do
virus por individuos assintomaticos segue em controvérsia até o presente
momento. O periodo de incubacdo maximo € estimado em 14 dias, com
evidéncias de que possa ser menor.

2.1 Sinais e sintomas

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os
seguintes sintomas e sinais:

e Febre (>37,8°C);
e Tosse;

Dispneia;

Mialgia e fadiga;

Sintomas respiratorios superiores;

Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

O quadro clinico tipico de uma Sindrome Gripal pode variar seus
sintomas desde uma apresentagéo leve e assintomatica, principalmente em
jovens adultos e criancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque
seéptico e faléncia respiratoria.

A doenca apresenta fundamentalmente  complicacbes
respiratorias: pneumonia e Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). As
alteracbes em exames complementares mais comuns séo infiltrado bilateral
nos exames de imagem de térax e linfopenia no hemograma.

2.2 Diagndéstico / Definicdo de caso

As definicbes de caso e critérios clinicos para a avaliacao
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diagnostica dependem da situac&o epidemiolégica em cada momento. Para o
momento atual, o Ministério da Saude propde as seguintes definicbes
operacionais para COVID-19:

CASOS SUSPEITOS:
Definicao 1:
Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria.

e Em criancas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro

diagnadstico especifico.

e Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Definigcao 2:

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no torax
OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
dos labios ou rosto.

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

CASOS CONFIRMADOS:
Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV-2,
Influenza ou VSRY):

o COVID 19: com resultado detectavel para o SARS-Cov-2.
o Influenza: com resultado detectavel para Influenza.

o Virus Sincicial Respiratério: com resultado detectavel para VSR.

e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos):

o COVID 19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra
coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

Por critério clinico-epidemioldgico: caso suspeito de SG ou SRAG com
histérico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
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COVID-19 e para o qual néo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica.

CASOS DESCARTADOS:

Caso descartado de COVID 19: Caso suspeito de SG ou SRAG com
resultado laboratorial negativo para o SARS Cov 2 (ndo detectavel pelo
método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta
OU confirmacéo laboratorial para outro agente etioldgico.

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como Sindrome
Gripal. O diagnéstico sindrémico depende da histéria clinica e do exame
fisico. A 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 diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio de dois
tipos de testes:

e Teste molecular: RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa): € o teste laboratorial de escolha para o diagnostico de
pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia de doenca,
preferencialmente).

e Testes imunoldgicos (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos): Até o momento, o Ministério da Saude, sé dispbe do ensaio
imunocromatografico para deteccéo rapida e qualitativa dos anticorpos IgG/IgM para
a COVID-19, em amostras de sangue total, soro ou plasma humano. S&o testes
qualitativos para triagem e auxilio diagnostico. Resultados negativos ndo excluem a
infeccdo por SARS-CoV-2 e resultados positivos ndo podem ser usados como
evidéncia absoluta de SARS-CoV-2.

No momento, o Brasil conta com insumos para teste de RT-PCR em
tempo real para SARS-CoV-2 para os casos de SRAG hospitalizados,
sendo indicada a coleta de amostras de 100% dos casos,
acompanhadas de notificagcéo no SIVEP-Gripe.

7

Considerando o risco ocupacional, também é indicada a coleta de
amostras de profissionais _de saude que estejam atuando em servigos
de saude em contato com pacientes de municipios com casos
confirmados de COVID-19, desde que se enquadre na definicao de SG.

e Nestes casos de SG, recomenda-se que 0 municipio identifique as
unidades de saude (hospital, U/E) que possam realizar a coleta do
material para exame, respeitando as normas de biosseguranca.

p.6




3. MANEJO NA APS/ESF

O manejo 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 (detalhados ao longo do texto) até alta
do isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica,
encaminhamento e transporte para servicos hospitalares de referéncia da
unidade.

A APS/ESF deve assumir o papel resolutivo frente aos casos
leves, identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos
graves, mantendo a coordenacéo do cuidado destes ultimos.

A estratificacdo de intensidade da SG € a ferramenta primordial
para definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na
APS/ESF ou para encaminha-lo aos 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 cronica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes de risco habitual e
puérperas nao tém risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior
risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacbes ou sem
comorbidades de risco serdo conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se
obrigatorio o acompanhamento pelos profissionais da APS/ESF ao longo do
curso da doenca.

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

1- Identificacdo imediata dos portadores de Sindrome Gripal
2- Medidas para evitar contagio na UBS

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

4- Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5- Casos graves: estabilizacao e encaminhamento a servigcos
Hospitalares, observando a grade de referéncia hospitalar da
regiao

6- Monitoramento clinico dos casos em isolamento domiciliar
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7- Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia
ativa

O fluxograma abaixo propde 0S momentos assistenciais
recomendados para a rede assistencial frente a uma demanda com sintomas
gripais, potencialmente relacionados a infeccéo pelo Novo Coronavirus.

3.1 Fluxograma

( Demandas com presenca de sintomas respiratdrios )

APS/ESF: Unidades de U/E:
* Orientacgdo geral ao * Méascara cirdrgica e
publico isolamento imediato
* Méascara cirdrgica e dos casos
isolamento imediato * Avaliacdo de
dos casos enfermagem
* Avaliacdo de * Consulta médica
enfermagem
* Consulta médica

SRAG
* Encaminhar para
Sim servigo de Sim
referéncia:
hospitalaro U/E
. * Transporte
Néo sanitario Ndo
Sindrome Gripal

* Orientag3o clinica
* Orientag3o p/

isolamento domiciliar * Comunica a unidade de
* Orientacdo para APS/ESF da area de

comunicantes € N moradia do caso
* Orientacdo para -’ * Orienta o usuario de

transporte que sera acompanhado
* Monitoramento a pela APS/ESF

cada 48 horas
* Retorno se houver

agravamento

h 4
Internacdo em quarto/
enfermaria
UTI
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Atencdo para que o atendimento a pandemia nao signifigue mais
restricdo de acesso do que é preciso para 0s usuarios dos servi¢os!!!

Pacientes portadores de doencas cronicas estaveis devem ter seus
receituarios renovados pelo maior periodo possivel, bem como deve ser
feito planejamento para que nao figuem sem medicamentos, buscando
assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS;

Pessoas em uso de psicotrépicos devem ter a continuidade das receitas
garantidas;

Manter os atendimentos individuais programados para seguimento de
condi¢cdes crbnicas, notadamente para gestantes, puérperas, recem-
nascidos, hipertensos, diabéticos, portadores de doenca pulmonar
cronica, entre outras;

Manter também as acdes relacionadas a vacinacdo de rotina e de
campanha;

Atendimentos de demanda espontanea para outras gueixas, ou para
atendimento de agudizacdo de condigcdes cronicas devem ser
garantidos na unidade;

Suspender a realizacdo de acles de rastreamento para cancer de colo
uterino e mama, em mulheres sem sintomas especificos;

Suspender a realizacao de grupos e atividades coletivas, a exemplo das
Préaticas Integrativas e Complementares;

Estar atento aos aspectos da saude mental da populacéo, intensificando
os cuidados aos usuarios na medida do possivel, por meio de formas
alternativas de suporte, tais como grupos de Whatsapp, video
chamadas, telefonemas;

Reforcar a orientacdo de isolamento social aos portadores de condi¢oes
cronicas que impliquem em risco aumentado para agravamento da
COVID-19.

3.2 Identificacao de caso de Sindrome Gripal e medidas para
evitar contagio na UBS

Estimular por meio de cartazes que os pacientes se dirijam e se

identifiguem espontaneamente para uma triagem especifica caso apresentem
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sintomas de sindrome gripal. Ou, caso seja possivel, organizar uma triagem
na porta de entrada para identificar pacientes com sintomas de SG e diminuir
0 numero de pessoas circulantes na unidade.

Imediatamente apds o reconhecimento da presenca de sintomas
respiratorios dos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer
mascara cirargica, 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 respiratério, preferencialmente com banheiro préximo.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas, ventilador e ar
condicionado desligados. Apos cada atendimento, as salas utilizadas deverao
ser higienizadas, preferencialmente, por profissional designado para esta
funcao.

Caso nédo 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.

Algumas alternativas possiveis poderao ser criadas, para facilitar o
fluxo de pacientes, tais como a montagem de tenda para atendimento em
separado, na area externa da UBS, atendimentos organizados em outros
espacos especificos para atendimento de COVID-19, liberando a UBS para os
atendimentos habituais.

As filas, quando ndo for possivel serem evitadas, devem ser
organizadas por demandas respeitando a distancia de 2 metros entre os
usuarios. Sugere-se fazer marcacdes no chdao com fita crepe indicando a
posicdo de cada usuario.

Oferecer mascaras cirargicas para todas as pessoas com sintomas
respiratorios ao entrarem na Unidade Basica de APS/ESF, e isola-las do
restante dos usuarios do servico.

O ideal € que os assintomaticos e 0s sintomaticos respiratorios
leves figuem em casa, uma vez que o isolamento domiciliar é a principal
medida de protecéo.

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de
Sindrome Gripal deve usar EPI e adotar as medidas para evitar contagio:

e Mascara cirurgica, luva de procedimento e avental, para o
atendimento ao usuario com sintoma respiratorio. (a mascara
N95/PFF2 somente estd indicada nos procedimentos que
podem gerar aerossoéis, como coleta de swab nasal, inalacéo,
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nebulizagao, entre outros);

e Mascara N95/PFF2, luvas, avental (preferencialmente
descartavel), 6culos de protecdo, quando houver procedimentos
gue gerem aerossoOis (tais como coleta de swab nasal,
procedimentos odontologicos, entre outros); (obs: no momento
atual, ndo esta indicada a coleta do swab nasal para pesquisa
do virus na situacdo de Sindrome Gripal sem agravamento para
Sindrome Respiratoria Aguda Grave)

e Higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido ou
utilizacdo de alcool 70%, antes e depois de contato com
pacientes ou objetos;

e Limpeza e desinfeccdo da sala antes e apos o atendimento e
dos instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito de
sédio 5%; limpeza e desinfeccdo de objetos e superficies
tocadas com frequéncia.

A sala de inalacéo deve ser tratada como ambiente contaminado, uma vez
gue existe producéo de aerossol durante o procedimento. Deste modo, caso
haja necessidade de inalacdo, atender um unico usuario por vez, realizando a
desinfeccao terminal do ambiente apés o procedimento.

3.3 Classificagao do caso e estratificacao da gravidade da
Sindrome Gripal (SG)

Apos triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com
o enfermeiro e com o médico, de acordo com processo de trabalho local.

Em consulta médica, apO0s confirmar a presenca de Sindrome
Gripal, € fundamental estratificar a gravidade dos casos, para rapida
identificacdo dos casos suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave.

Lembrar que idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas
cronicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao
chegarem a unidade com sintomas de Sindrome Gripal.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau
de suspeicdo para COVID-19, devem-se utilizar as seguintes definicbes
adaptadas a situacao atual, como ferramenta para estratificacdo dos casos:

p.11




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 diagndéstico 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 obstrucao nasal), na
auséncia de outro diagnoéstico especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicao
anterior) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

e Saturacado de SpO, <95% em ar ambiente.

e Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratdria avaliada de acordo com a idade.

e Pioranas condicdes clinicas de doenca de base.
e Hipotensédo em relacdo a pressao arterial habitual do paciente.

e 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, desidratacéo e inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode nao estar presente em alguns casos
excepcionais, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que
utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliacdo clinica e epidemioldgica deve
ser levada em consideracdo e a decisdo para monitoramento, registrada na
notificac&o.

Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem ser manejados
seguindo as mesmas diretrizes dentro do contexto da APS/ESF, ja que a
investigacdo da etiologia da Sindrome Gripal ndo sera realizada neste
contexto. Alguns pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do virus
Influenza, do Virus Sincicial Respiratorio ou de outros virus, enquanto outros
pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do Novo Coronavirus.

Para a classificacdo de risco para a Sindrome Gripal, a unidade
deverd dispor dos materiais e equipamentos necessarios: termometro,
oximetro e esfigmomanémetro.
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3.4 Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

3.4.1. Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas néo
farmacoldgicas como repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada, além de
analgésicos (paracetamol e dipirona sdo os indicados para estas situacfes) e
anti-térmicos (ndo utilizar anti-inflamatérios, tais como ibuprofeno) e
isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas.

Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como
a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome gripal nos
grupos de risco para complicacbes da Influenza, tais com gestantes, idosos,
criancas menores de 5 anos e portadores de doencga cronica.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo em
isolamento domiciliar € a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a
comunicacdo continua com um profissional de saude da APS/ESF durante
todo o cuidado domiciliar do paciente até a o fim do periodo de isolamento. A
revisdo dos sintomas e o0 seguimento da evolucdo do quadro devem ser
realizados por um profissional da APS, a cada 48 horas, presencialmente
(conforme necessidade clinica) ou via telefone.

3.4.2. Isolamento Domiciliar e monitoramento clinico

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deveréao
realizar isolamento domiciliar por 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
Portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado medico até o fim do
periodo de isolamento.

Para os casos em gque seja indicado o isolamento domiciliar, as
orientacbes devem ser realizadas considerando as situagdes peculiares de
cada ambiente doméstico, com base nas orientacdes gerais descritas pelo
MS, que serdo detalhadas ao longo do item 3.4.3.

Todos os membros da casa devem ser considerados como
contactantes e deverdo ser acompanhados pela APS/ESF, além de serem
estratificados de maneira apropriada caso iniciem com sintomas. Caso ocorra
o desenvolvimento de sintomas gripais, estes familiares devem ser
encaminhados para avaliagéo da equipe na UBS.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar torna-se
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obrigatério o encaminhamento para a UBS, para nova avaliacdo clinica e
eventual encaminhamento para a unidade de referéncia, seja hospitalar ou de

U/E.

3.4.3. Cuidados domésticos do paciente em isolamento
domiciliar

O paciente deve ser orientado sobre as medidas a serem tomadas
no ambiente domiciliar e a sempre reportar a equipe de saude, que o
acompanha, o surgimento de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja

presentes.

Isolamento de contato do paciente:

Permanecer em quarto isolado, bem ventilado e sem divisdo com outros
membros da familia;

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

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

Utilizacdo de mascara Caso o paciente nédo tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene respiratéria com mais frequéncia; trocar
mascara sempre que esta estiver umida ou danificada; no caso das
mascaras de pano (reutilizaveis), elas devem ser higienizadas de acordo
com as orientacdes do Ministério da Saude;

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

Restringir/evitar visitas ao paciente;

Se for preciso cozinhar, use mascara de protecdo, cobrindo boca e nariz
todo o tempo;

Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as médos com agua e
sabdo e sempre limpe vaso, pia e demais superficies com alcool ou agua
sanitaria para desinfeccdo do ambiente;

O paciente sO poderad sair de casa em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e evitar multidées, preferindo transportes
individuais ou a p€&, sempre que possivel.

Precaucdes do cuidador:

O cuidador deve utilizar mascara quando estiver perto do paciente. Caso a
mascara fiqgue umida ou com secrecodes, deve ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente.
ApoOs retirar a mascara, o cuidador deve lavar as maos;
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A higiene das méos deve ser realizada sempre, 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 ou agua e sabao;

Toda vez que lavar as mdos com agua e sabao, dar preferéncia ao papel-
toalha para seca-las. Caso ndo seja possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar umida.

Precaucdes gerais:

Todos os moradores da casa devem cobrir a boca e o nariz quando
forem tossir ou espirrar, seja com 0s bracos (evitar usar as maos), lencos
de papel ou mascaras;

N&o compartilhe objetos pessoais e toalhas de banho, garfos, facas,
colheres, copos e outros objetos usados pelo paciente;

Sofas e cadeiras também ndo devem ser compartilhados;

Os moveis da casa precisam ser limpos frequentemente com agua
sanitaria ou alcool 70%;

Evitar o contato com as secrec¢des do paciente; quando for descartar o
lixo do paciente, utilizar sempre que possivel luvas descartaveis, e lavar as
mMaos;

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sédo
frequentemente tocadas, com solucdo 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 sabdo comum e agua;

No quarto usado para o isolamento, mantenha as janelas abertas para
circulacdo do ar, a porta fechada durante todo o isolamento e limpe a
macaneta frequentemente com alcool 70% ou agua sanitaria.

3.5. Casos graves: estabilizacao e encaminhamento a unidade
hospitalar de referéncia

Casos classificados como graves (SRAG) devem ser estabilizados

(com os recursos disponiveis na unidade) enquanto aguardam a remocao
para a unidade de referéncia.

Todas as Unidades devem ter suas referéncias definidas para o
encaminhamento dos casos classificados como SRAG, que poderédo ser as
mesmas ja pactuadas ou novas definicdes para esse momento de pandemia.

O encaminhamento serd de responsabilidade da equipe da
atencado primaria onde ocorreu a classificacdo do caso. Deve-se articular na
rede local de salde a necessidade de priorizacdo na recepcao destes casos,
garantindo transporte sanitario adequado.
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3.6. Notificacao dos casos de COVID-19

E obrigatéria a notificacdo dos casos de SG e os de SRAG

hospitalizado ou Obito por SRAG, independente da hospitalizacdo, que
atendam a definicdo de caso.

Todos os profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou

privado, em todo o territério nacional, segundo legislagdo nacional vigente,
estdo obrigados a notificar, em prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial
do caso ou obito.

1-

ser

Como notificar:

Nas unidades publicas (Atencdo Priméaria e pronto atendimento) e
unidades privadas (clinicas, consultorios etc.)

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS VE
www.notifica.saude.gov.br.

Observacao: nas Unidades Publicas, estd sendo implementada a integragdo com o
e-SUS atencéo basica. Quando estiver em funcionamento, aqueles que utilizam o
sistema, poderao realizar a notificacdo diretamente do e-SUS AB. A Secretaria de
Atencédo Primaria a Saude (SAPS) ird informar o momento que o sistema passa a
ser a porta de entrada para as notificacoes.

Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

Casos de SG devem seguir os fluxos j& estabelecidos para a vigilancia da influenza
e outros virus respiratérios, devendo ser notificados no Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.qov.br/sivepgripe/ .

Em todos os hospitais publicos ou privados

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informacgéo da
Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ .

Caso de 6bito

Obitos suspeitos, independente de internacdo, devem ser notificados no Sistema de
Informacdo da  Vigilancia  Epidemiolégica da  Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgaripe.saude.gov.br/sivepgripe/ .

As orientacbes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito se
encontram disponiveis no documento “Manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus COVID-19” (www.saude.gov.br/coronavirus).

As informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
adequadamente registradas no prontuario para possibilitar a
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longitudinalidade e a coordenacgao do cuidado.

Atentar para o uso correto dos coédigos de diagnostico. O CID-10
gue deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é o J11. O CID-10

especifico para o COVID-19 é o B34.2 (Infeccdo por coronavirus de
localizac&o nao especificada).

Nos casos em que haja também classificacdo por CIAP, pode- se
utilizar o CIAP-2: R74 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

3.7. Monitoramento dos casos em isolamento domiciliar

Os pacientes com sindrome gripal, que farédo isolamento domiciliar
por 14 dias, deverdo ser orientados quanto aos cuidados que devem ser
tomados para evitar contaminacéo domiciliar.

Essa orientacdo deve ser feita durante o atendimento, e podera
ser reforcada durante uma visita domiciliar, se for necessario.

Em situagbes onde n&o for possivel uma comunicacéo diaria com
0 paciente ou moradores do mesmo domicilio € necessario uma Vvisita
domiciliar, seja por ACS, pela equipe de enfermagem ou pelo médico. Nessas
situacdes deve ser usado o EPI — méascara cirurgica e avental — durante a
visita ao domicilio.

O ACS, guando no atendimento domiciliar para populacéo geral,
deve procurar realizar atendimentos/visitas em ambientes externos ou bem
ventilados e evitar a organizacdo de grupos na comunidade, levando em
consideracgao a transmissibilidade local e seguindo orientagao local.

No processo de monitoramento dos casos de sindrome gripal, é
necessaria atencdo especial para os portadores de risco aumentado
para o desenvolvimento das formas graves de COVID-19:

e |dosos;

e Portadores de doenca cronica (diabetes, hipertenséo, cardiopatia,
entre outras), que possa implicar em risco aumentado para SRAG.

Atencdao especial também para as pessoas que moram sozinhas, que no
caso de piora clinica necessitam de apoio para as providéncias
decorrentes.

Poderdo ser utilizados alguns instrumentos que facilitem a o
monitoramento dos casos suspeitos em isolamento domiciliar, como o modelo
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proposto abaixo, para visita ou telefonema:

MODELO PARA CONTROLE DE MONITORAMENTO DE CASOS DE ISOLAMENTO
DOMICILIAR

Vigilancia dos casos leves de Covid-19

Centro de Saude:

Equipe Saude da Familia:

DATA DO TERMINO
Ne DO . DATA DA -
NOME COMPLETO " TELEFONE | INiClO DOS ~ DA OBSERVACOES
PRONTUARIO G LIGACAO/VISITA VIGILANCIA

Fonte: Orientagdes para Organizagdo e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus. Escola de Enfermagem da
UFMG. 2020.

4. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O Ministério da Saude orienta a suspensdo dos atendimentos
odontolégicos eletivos, mantendo-se o0 atendimento das urgéncias
odontolégicas. Deste modo, recomenda-se desmarcar as consultas
odontoldgicas eletivas ja agendadas para evitar grande circulacdo de usuarios
nas Unidades, (UBS, Clinicas, CEO) e deslocamentos desnecessarios até os
servicos de saude. No entanto, deve-se garantir 0 atendimento aos casos
considerados como de urgéncia.

Para a realizacdo do atendimento odontolégico na unidade,
recomendam-se alguns cuidados para evitar disseminacdo do virus no
ambiente da unidade, bem como para protecéo dos profissionais envolvidos
no atendimento:

e Evitar o compartilhamento de espacos devido a transmissao de
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microrganismos,  principalmente quando ha uso
equipamentos que produzam aerossois;

e EPI:

de

= mascara cirdrgica, luvas de procedimento e avental para

maioria dos casos de triagem odontoldgico;

* na realizacdo de procedimentos que produzam aerossois,
sempre utilizar mascara N95, 6culos de protecdo, avental e
luvas de procedimento (casos assintomaticos também séo

passiveis de transmissao do virus devido a proximidade
profissional com o paciente);

do

e Realizar adequada descontaminacdo terminal dos ambientes

entre cada atendimento odontologico;
e Atencdo a utilizacdo e descarte correto de EPISs.

5. GARANTIA DA SEGURANCA NAS IMUNIZACOES

E importante organizar a demanda por imunizacdo de forma
gue haja programacdo de comparecimento do publico, evitando
aglomeracdes. Destinar espacos da unidade de saude que nao possibilitem
a aglomeracdo de pessoas e aumentar a distancia nas possiveis filas,
entre uma pessoa e outra (no minimo de 2 metros, podendo realizar
marcacdo de espacamento no chdo ou paredes temporariamente, atraves
de fitas adesivas, por exemplo). As unidades devem, sempre que possivel,
manter horario estendido de funcionamento, garantindo a oferta de
vacinagao ao longo do dia sem interrupcao.

Outras estratégias contemplam parcerias locais a fim de realizar
vacinacao extramuros, além de disponibilizar a vacinagcdo domiciliar para
0S grupos de risco, evitando a exposi¢ao ao virus.

6. FORTALECIMENTO DA ABORDAGEM COMUNITARIA

No contexto de epidemia, € importante ressaltar que as unidades
basicas cujos territérios adstritos possuirem familias vulneraveis e com
pessoas acamadas, idosos e doentes cronicos graves devem intensificar o
contato reavaliando os modos de monitorar as condicbes de salde desta

populacéo.
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A equipe deve buscar articulagbes com os demais setores e

organizacbes comunitarias que possam apoiar

solugbes criativas e

temporarias, para auxiliar as pessoas com mais dificuldades a atravessarem
esse periodo. “Fazer abordagem comunitaria significa também preocupar-se
com a seguranca alimentar das familias e ter articulacbes com a rede de

assisténcia social para garantir que as familias acessem os beneficios.’

(Vitoria & Campos, 2020).

7. LIMPEZA DAS UNIDADES

H

A higiene frequente e adequada é uma das medidas mais
importantes que podem ser usadas para prevenir a infeccdo pelo coronavirus.

Desinfeccéao

A sobrevivéncia do virus é diferente para cada superficie.
Por isso se recomenda limpar a area sempre que
necessario com agua e sabdo e depois realizar a
desinfec¢cdo com:

Alcool 70% para areas pequenas e equipamentos
reutilizaveis (termémetros, 6culos entre outros).

Hipoclorito de sodio 0,5% para superficies, pisos,
utensilios e outros.

Perdxido de hidrogénio 05% (dgua oxigenada).

Utilizar varredura Umida realizada com rodos e
panos de limpeza de piso.

A frequéncia de limpeza deve ser aumentada para
além do recomendado no protocolo habitual do
servigo, observando especialmente a limpeza de
macanetas, interruptores e moveis.

Manejo
roupas

de

Na eventualidade de precisar manusear roupas usadas
no atendimento de pessoas suspeitas de infeccéo por
coronavirus, o trabalhador devera usar o equipamento de
protecédo individual, retirando a roupa com o0 minimo de
agitacdo e acondiciona-la em saco plastico identificado e

Unico.

Lembrar que os trabalhadores responsaveis pela limpeza e
higienizac&o da unidade devem utilizar os EPI protocolares.
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8- CUIDADOS COM OS TRABALHADORES DAS UNIDADES

Proteger os trabalhadores da saude, incluindo os de apoio aos
técnicos (zeladores, pessoal administrativo, entre outros) € uma acgao
fundamental para este periodo de epidemia, pois evita que adoecam,
bem como que as unidades de saude sejam desfalcadas quando for
mais necessario. Diante deste contexto sugere-se que:

e Todos os trabalhadores devam ter acesso a informacédo de
gualidade e transparente.

e Fazer, na medida do possivel, rodizio com o pessoal das areas
mais estressantes para as menos estressantes.

e Colocar funcionarios com menos experiéncia para trabalhar
com 0s mais experientes, se for possivel.

e Propiciar sistema de apoio e boas relacbes entre colegas de
modo a ajudar a melhorar o ambiente de trabalho, reduzir o
estresse, além de promover procedimentos seguros.

e Nas visitas necessarias as familias e a comunidade, os
trabalhadores devem estar preferencialmente em dupla.

¢ Iniciar, encorajar e monitorar as pausas no trabalho. Programar
escalas flexiveis para o pessoal que esta diretamente afetado
ou que tem um membro da familia impactado pelo estresse ou
algum trauma. Assegurar que cada um esta criando espaco
para que os colegas fornegcam apoio social uns aos outros.

p.21



9. REFERENCIAS

Ministério da Saude / Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Atendimento odontolégico
no SUS. Brasilia — DF. Ministério da Saude / SAPS. Mar¢o/2020.

Ministério da Saude / Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Nota Técnica N° 7/2020-
COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS 1. Assunto: Atencdo as gestantes no contexto
da infeccéo covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVI
DAPESSAPSMS03abr2020C0OVID-19.pdf. (acesso em 06/04/2020).

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Procedimento operacional
padronizado — verséo 2. Brasilia — DF. Ministério da Saude / SAPS. Mar¢o/2020.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200330 POP_EPI ver002 Final.pdf.
(Acesso em 07/04/2020)

Ministério da Saude / Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Protocolo de manejo clinico
do Novo Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia — DF.
Ministério da Saude / SAPS. Marco/2020.

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Recomendacdes para
adequacao das acdes dos agentes comunitarios de saude frente a atual situacao
epidemioldgica referente ao covid-19. Brasilia — DF. Ministério da Saude / SAPS.
Mar¢o/2020.

Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia
Epidemioldgica - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela
Doenca pelo Coronavirus 2019. Brasilia — DF. Ministério da Saude / SVS.
03/abril/2020.

Moreira, A. D. e cols. Orienta¢des para Organizacao e Fluxos nas Unidades Basicas de
Saude em tempo de Coronavirus. Escola de Enfermagem da UFMG. 2020.
[documento em Power Point]. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1LBA-
QpevlvzTxOWvnffyT8tR97G1E6fa/view (acesso em 06/04/2020).

Organizacéo das Nacdes Unidas. Covid-19: OMS divulga guia com cuidados para saude
mental durante pandemia [ONU News]. ONU. 18/mar¢o/2020. Disponivel em:
https://news.un.org/pt/story/2020/03/1707792 .(acesso em 07/04/2020).

Vitdria, A. M.; Campos, G. W. S. S6 com APS forte o sistema pode ser capaz de
achatar a curva de crescimento da pandemia e garantir suficiéncia de leitos

UTI. 02/Abril/2020. Disponivel em: https://frenteestamira.org/wp-
content/uploads/2020/04/A.Vit%C3%B3ria-Gast%C3%A30-W.-S%C3%B3-APS-forte-assegura-

achatar-a-curva-e-funcionamento-de-leitos-de-UTI.-mar%C3%A702020.pdf . (acesso em
06/04/2020)

p. 22


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/notatecnicagestantes72020COCAMCGCIVIDAPESSAPSMS03abr2020COVID-19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200330_POP_EPI_ver002_Final.pdf
https://drive.google.com/file/d/1LBA-Qpev1vzTx0WvnffyT8tR97G1E6fa/view
https://drive.google.com/file/d/1LBA-Qpev1vzTx0WvnffyT8tR97G1E6fa/view
https://news.un.org/pt/story/2020/03/1707792
https://frenteestamira.org/wp-content/uploads/2020/04/A.Vit%C3%B3ria-Gast%C3%A3o-W.-S%C3%B3-APS-forte-assegura-achatar-a-curva-e-funcionamento-de-leitos-de-UTI.-mar%C3%A7o2020.pdf
https://frenteestamira.org/wp-content/uploads/2020/04/A.Vit%C3%B3ria-Gast%C3%A3o-W.-S%C3%B3-APS-forte-assegura-achatar-a-curva-e-funcionamento-de-leitos-de-UTI.-mar%C3%A7o2020.pdf
https://frenteestamira.org/wp-content/uploads/2020/04/A.Vit%C3%B3ria-Gast%C3%A3o-W.-S%C3%B3-APS-forte-assegura-achatar-a-curva-e-funcionamento-de-leitos-de-UTI.-mar%C3%A7o2020.pdf

. SAO %ULO
GOVERNODOESTADO
COSEMS/SP|

| Secretaria da Saude




