PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Procedimento: NUmero: 002

Fluxo de atendimento de casos Data:18/03/2020

suspeitos de COVID-19 Revis&o:

Quem realiza: _ _ Atualizag&o: 21/03/2020
Profissionais das Unidades Bésicas de _

Salde Data da aprovacéao: 22/03/2020

Conceito: Atendimento na Atencéo Primaria a Saude as pessoas suspeitas de infec¢cao pelo novo
coronavirus SARS-CoV-2 (que produz a doenca classificada como COVID-19)

Local: Unidades Basicas de Saude

Registros: Ficha de Notificagéo

Materiais: Orientacdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude e Centro Estadual de Vigilancia em
Saude da Bahia.

Procedimentos

Executantes: Profissionais das equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Resultado esperado: Padronizar as acfes de prevencdo da transmissdo comunitaria através da
abordagem sindrémica da Sindrome gripal (SG) e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG);
realizar manejo inicial; acionar transporte e encaminhar casos graves para a unidade de referéncia de
forma oportuna e segura; registrar informacdes clinicas; investigar e registrar dados de contatos
préximos; realizar a notificacdo imediata; adotar medidas para evitar casos graves e 0bitos; e orientar

a populacéo sobre medidas de prevencao.

Descricdo do Procedimento:

e |dentificar caso suspeito de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ;

Adotar medidas para evitar contagio na UBS;

e Estratificar a gravidade da Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) considerando
as medidas para evitar contagio;

e Avaliar e orientar os casos leve, realizando 0 manejo terapéutico adequado e orientando quando a
necessidade de isolamento domiciliar pessoal e familiar;

e Avaliar os casos graves, realizando quando possivel a estabilizagcdo e encaminhamento a servigos de
urgéncia/emergéncia ou unidades hospitalares;

e Realizar notificacdo Imediata através do link https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D;

e Realizar monitoramento clinico dos casos graves;

e Adotar medidas de prevencdo comunitaria e apoiar a vigilancia de forma ativa.

1. Acolhimento e Identificacdo de caso suspeitos:

e Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas, independentemente da idade, que apresentem febre ou pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia, prostracédo, dificuldade
para respirar e batimento das asas nasais, entre outros).

e Ofertar mascara cirargica aos usuarios, que apresentarem quadro gripal, antes de qualquer contato;

e Orienta-lo a higienizar as maos (ofertar alcool gel naimpossibilidade de agua e sabao);

e Conduzir o usuéario para uma area reservada ou sala especifica visando o isolamento respiratorio; a
sala devera ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

e Garantir que todos sigam os procedimentos de higiene respiratéria, etiqueta da tosse e higiene das maos
durante todo o periodo que permanecerem na unidade;

e Utilizadar alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e posteres) na entrada dos servi¢os de salde e em
locais estratégicos (por exemplo, areas de espera, elevadores e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e
acompanhantes/visitantes as instruges sobre higiene das méos, higiene respiratoria e etiqueta da tosse;

e Os pacientes acolhidos devem ser encaminhados para consulta com Enfermeiro e Médico, de acordo com
protocolo da instituicdo. Nao esquecendo que os casos graves devem ser encaminhados para consulta

especializada apés diagnéstico médico


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
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CONTROLE PRECOCE

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

NOTIFICACAO IMEDIATA

SINDROME GRIPAL —INDICAGCOES DE ISOLAMENTO DOMICILIAR



http://bit.ly/notificaCOVID19

Adocédo de medidas de biosseguranca para evitar contagio na unidade de saude:

Os profissionais de salude devem realizar a contencao respiratéria utilizar mascara cirurgica, luvas, éculos ou
protetor facial e aventais descartaveis; lavar as maos com frequéncia; e limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

O uso de mascara N95/PFF2 é recomendado apenas para a realizacdo de procedimentos produtores de
aerossois;

Exceto a mascara cirargica, os demais equipamentos de protecao individual (EPIs) podem ser dispensados para
profissionais que consigam manter distancia de 1 metro dos usuarios;

Para o usuario, devera ser ofertada mascara cirdrgica e adotar medida de precaucéo necessaria em sala arejada
e restrita;

Atentar para o prazo de substituicdo das mascaras e para o descarte adequado ap6s 0 uso.

Estratificacdo de gravidade:

SINDROME GRIPAL — SG: Adulto: febre de inicio stbito, medida ou referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta ou dificuldade respiratéria e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagnéstico especifico. Criangcas com menos de 2 anos de idade: febre de inicio subito (mesmo
gue referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstru¢cdo nasal), na auséncia de outro diagnostico
especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG: Qualquer idade: com Sindrome Gripal (conforme
definicdo anterior) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade (saturacdo de SpO2 <95% em
ar ambiente; sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a
idade; piora nas condicdes clinicas de doenca de base; hipotensao;insuficiéncia respiratéria. e em criancas,
observar também os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE:

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Deficit no sistema respiratoério: Deéficit no sistema respiratorio:

Deficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de alerta adicionais: Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

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

Saturacao de oximetria de pulso <95% em ar | = Batimento da asa de nariz;

ambiente; ou =  Movimento paradoxal do abdome;
Taquipneia (>30 mpm); = Bradipneia e ritmo respiratorio irregular;
=  Saturacao de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente;

Taquipneia (Tabela 7).

= Deéficit no sistema cardiovascular:

= Sinais e sintomas de hipotensdao ou;

=  Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao |,
arterial com sistolica abaixo de 90 mmHg e/
ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou
Diminuicao do pulso periférico.

Piora nas condictes clinicas de doencas de P - . -
G ¢ = Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao

base; P
Al o d d I fuss de liquidos;
teracdo do estado mental, como confusao . - .
& . = Piora nas condicdes clinicas de doencas de
e letargia; base:

Fersisténcia ou aumento da febre por mais | . Alteracdo do estado mental
de 3 dias ou retorno apods 48 horas de periodo

X »  Confusio e letargia;
afebril. &

= Convulsao.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencao Priméria & Saude, 2020.

COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM O ACOMPANHAMENTO DA SINDROME GRIPAL NA ATENCAO
BASICA:

* Doencas cardiacas cronicas ou congénita;

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

* Doenca cardiaca isquémica descompensada;

*Doencas respiratérias crénicas;

* DPOC e asma mal controlados;

* Doengas pulmonares intersticiais com complicagodes;

*Fibrose cistica com infecgdes recorrentes;

*Displasia broncopulmonar com complicagdes;

* Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade;

* Doencas renais crénicas em estagio avancgado (graus 3, 4 e 5);

» Pacientes em dialise;

*Imunossupressos;

* Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula 6ssea;

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

* Portadores de doengas cromossOmicas e com estados de fragilidade imunolégica (ex.: Sindrome de Down);

* Diabetes (conforme juizo clinico).



4. Conduta terapéutica em casos leves na Atengéo Bésica:

e Utilizar medidas ndo-farmacoldgicas como: repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada;

e Prescrever analgésicos e anti-térmicos indicados para controle da sintomatologia;

e Determinar isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas para o usuérios e todos o0s
residentes em seu domicilio (ndo esquecendo da necessidade de atestado médico para todos);

e Indicar o uso de Oseltamivir na possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, e fatores de
risco para complicacoes;

e Garantir vigilancia ativa e continuada dos usuarios gue estdo recebendo acompanhamento ambulatorial;

e Garantir meio de comunicacao plena entre usuario e profissional de salude durante todo o cuidado doméstico
em isolamento domiciliar;

e Realizar revisdo dos sintomas e o seguimento da evolug¢éo do quadro por um profissional da APS, a cada 48

horas, preferencialmente por telefone, solicitando consulta presencial se necessidade de exame fisico.

MEDIDAS FARMACOLOGICAS:
e Antitérmico via oral:
12 opcéao:
Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.
Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia).
Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3 mg/dia).

22 opcéo:
Dipirona (solugéo gotas 500mg/ml ou 500 mg/cp), a cada 6/6horas em caso de dor ou febre.
Criancas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré escolares: 15 mg/kg/dose)
Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas).
Obs: Em caso de dificil controle da febre existe a possibilidade de intercalar o uso dos dois farmacos quando ndo houver

nenhuma contraindicagdo ao uso.

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

Crianca maior de 1 ano: <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

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

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

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Adultos: 75 mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
CONDICC)ES DE RISCO PARA USO DA OSELTAMIVIR:

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
Recomendacao do uso de Oseltamivir

= Gravidas em qualquer idade gestacional, puerperas até duas semanas apos o parto (incluindo as
gue 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).

* Populagdo 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 complicagédo e possibilidade
de reativagao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurologicos e do desenvolvimento gque podem comprometer a fungado respiratoria ou
aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesdao medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

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

» Obesidade (especialmente agueles com indice de massa corporal - IMC =z 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengéo Priméria a Saude, 2020.



USO DE OSELTAMIVIR PARA PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

Clearance de Creatinina Tratamento 5 dias Profilaxia 10 dias
Leve Clearance I5mg12M12h 30 mg 1 wvez por semana
=60-90 ml/min 30 mg 12/12 h imediatamente apods troca da
d' ‘I' . & d
Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao dia ralise

=30-60 ml/min

Sewvero Clearance de hemodialise*®
=10-30 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
< 10 ml/min

Pacientes em dialise Peritoneal Continua | troca da dialise
ambulatorial - dPCaClearance
=10 ml/min

30 mg apos cada sessao

Unica dose de 30 mg
administrada
imediatamente apds

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessao de hemodialise, considerando-se que,
num periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessdes.

**5Serao duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerao apenas duas
sessdes de dialise.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a Saude, 2020.

5.

Isolamento Domiciliar:

Nos casos leves devem ser orientadas medidas ndo farmacolégicas como: hidratacéo, alimentacdo adequada ,
uso de analgésicos e antitérmico e isolamento domiciliar por 14 dias (data do inicio dos sintomas como dia 01);
Nos casos de sindrome gripal com fatores de risco indica-se 0 uso de Oseltamivir e isolamento domiciliar por 14
dias (data do inicio dos sintomas como dia 01) com acompanhamento do usuério a distancia;

Garantir canal de comunicacdo e vigilancia ativa dos usuérios atendido na Atencdo Primaria que estdo em
isolamento domiciliar;

A revisdo dos sintomas e avaliacdo da evolucdo dos casos deve acontecer a cada 48 horas por ferramentas de
comunicacéao a distancia,;

Somente avaliar presencialmente os usuario em isolamento domiciliar que necessitarem de exame fisico;
Todas as usuarios com diagndstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias,
portanto faz-se necessério o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de isolamento;

Os contatos domiciliares de paciente com Sindrome Gripal confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias, portanto o médico devera fornecer atestado mesmo para as pessoas do domicilio que nédo
estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas;

Os Casos em que o contato inicie com sintomas e seja confirmada a sindrome gripal, deverao ser iniciadas as
precaucgdes de isolamento para esse usudrio, o caso devera ser notificado e o periodo de 14 dias deve ser
reiniciado;

Os contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao necessitam reiniciar seu isolamento, mesmo que
outra pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

ORIENTACOES A SEREM FORNECIDAS EM CASO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR:

Precaucgfes Gerais:
* Lavar sempre as maos e preferencialmente seca-las com papel-toalha e caso da utilizag&o de toalha de tecido,
fazer uso individual e trocar toda vez que estiver Umida;
+ Cobrir a boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, seja com as maos ou mascaras, lavar as maos e jogar
as mascaras ap0s 0 uso;
» Evitar 0 contato com as secre¢des do paciente; quando for descartar o lixo do paciente, utilizar luvas
descartaveis;
* Limpar constantemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sao frequentemente tocadas com solugéo
contendo alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de agua. Faca o mesmo para banheiros e toaletes;
+ Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente com sabdo comum e agua entre 60-
90°C, deixe secar bem.

Precaucbes do cuidador:
* Utilizar uma mascara (descartavel) quando estiver perto do paciente. Caso a mascara fique umida ou com
secrecdes, deve ser trocada imediatamente;
« Evitar tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente;
» Lavar as maos todas as vezes que retirar a mascara, quando as mesmas parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/ depois de ir ao banheiro, antes/depois de cozinhar e comer ou toda vez que
julgar necessario;
« Utilizar, quando possivel, alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e sabao quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;
* Iniciar, caso alguém do domicilio apresente sintomatologia de Sindrome gripal, os mesmos cuidados de
precaucédo para pacientes e solicitar atendimento na sua UBS. Realizar atendimento domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

Precaucdes para o usuario isolado por sintomatologia:
* Permanecer em quarto isolado e bem ventilado;
» Caso nao seja possivel isolar o paciente em um quarto Unico, manter pelo menos 1 metro de distancia do
paciente;
» Dormir em cama separada (exce¢ao: maes que estdo amamentando devem continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de higiene, como a lavagem constante de maos);
+ Limitar a movimentagao do paciente pela casa. Locais da casa com compartilhamento (como cozinha, banheiro
etc.) devem estar bem ventilados;
« Utilizar mascara cirurgica todo o tempo. Caso o paciente nao tolere ficar por muito tempo, realizar medidas
de higiene respiratéria com mais frequéncia; trocar mascara cirdrgica sempre que esta estiver Umida ou
danificada;
« Utilizar obrigatoriamente mascara cirurgica durante as idas ao banheiro ou outro ambiente;
* Realizar higiene frequente das maos, com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente antes de comer ou



cozinhar e apés ir ao banheiro;

* Proibir visitas ao doente;

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

Casos Graves:

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de urgéncia ou
hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atencgéo a Saude local;

Procure informacgfes junto a Secretaria de Saude de seu municipio acerca dos servicos de urgéncia e/ou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua cidade;

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencdo primaria onde ocorreu a classificacdo do
caso;

Deve-se articular narede local de saude a necessidade de recepcionamento priorizado desse cidad&o, garantindo
transporte sanitario adequado.

Notificacao:

E mandatoria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal e de Sindrome Respiratéria Aguda Grave,
tratados como suspeitos do COVID-19 na fase de transmissdo comunitaria, via plataforma do FormSUS 2
(http://bit.ly/notificaCOVID19);

Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem ser registradas no
prontuério para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim como realizar eventual
investigacéo epidemiolégica e posterior formulacdo de politicas e estratégias de saude;

Atentar para o uso do CID-10 correto sempre gque disponivel no sistema de registro;

O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é 0 J1;

O CID-10 especifico para o COVID-19 é o U07.1;

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

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, preferencialmente por telefone, solicitando consulta
presencial se necessidade de exame fisico;

Todos os membros da casa devem ser considerados como contactantes e também deveréo ser afastados por
14 dias e acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso iniciem com
sintoma;

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves em familiares
do paciente, 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.

Medidas de Prevenc¢do comunitaria e realizac@o de vigilancia ativa:

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

Utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

N&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

Manter os ambientes bem ventilados;

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

Evitar locais publicos e permanecer em domicilio sempre que possivel;

OBSERVACOES IMPORTANTES:

10.

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

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

Atencdo especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das equipes, dado o
maior potencial de gravidade da doenca na populacéo idosa. A¢des de educacdo podem ser realizadas nesses
locais, preferencialmente a distancia, buscando a prevencao;

Na ocorréncia de um caso, cuidado redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

Medidas de controle do ambiente assistencial:

Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscépios, aparelho para afericdo de

pressao arterial e termémetros) devem ser limpos e desinfetados com alcool 70% apGs 0 uso;

Higienizar adequadamente as maos com frequéncia, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/

avental/jaleco, mascara padrédo de seguranca N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara cirirgica;

Fornecer mascara cirdrgica a pessoa com suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus, ou pessoa que tém ou

teve contato com o caso suspeito ou confirmado, e encaminhar para uma area separada ou sala de isolamento;

Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes; gerenciamento seguro de residuos;

Limitar procedimentos indutores de aerosséis (intubacédo, sucgéo, nebulizagéo) e quando inevitavel, fazer uso de
méascara N95/PFF2/N99/N100/PFF3;

Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solu¢cdo de hipoclorito de sédio e/ou
desinfetante hospitalar, em pisos e superficies dos banheiros;

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para gerenciamento de residuos de

servicos de saude da Anvisa,


http://bit.ly/notificaCOVID19

e A SMS deve compartilhar com as equipes que atuam na ABS dados epidemioldgicos sobre a circulagéo do virus
corona e outros virus respiratorios, bem como orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a

conducéo dos casos suspeitos.

11. Grupos Especiais - Gestantes e Puérperas:

e Gestantes e Puérperas, até onde as evidéncias atuais indicam, ndo possuem risco individual aumentado quando
comparadas aos demais; contudo, medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca;

e Sempre levar em consideracdo que gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento
de SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Desta forma, importante seguir as seguintes
recomendagdes:

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

Gestantes
=  Mesmo podendo representar manifestacdo fisiologica da gravidez, a gqueixa 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, monitorizacdo continua e encaminhamento hospitalar;

+ (Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de
sinais de agravamento, visando a reducdao da morbimortalidade materna

+  Mao se dewve protelar a realizacao de exame radiclogico em gualguer pericdo gestacional gquando
houver necessidade de averiguar hipotese diagndstica de pneumonia.

=  Aelevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
a hipertermia materna determina lesges no feto. A melhor opcdo € o paracetamol.

Puérperas

+  Manter a amamentacao

+  Manter, preferencialmente, o bindmio em guarto separad

+  Manter distancia minima do berco do RM e mae de 1 metro.
=  Orientar a realizar etiqueta respirataria.

*« Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente apos tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RM.

+ Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacao do RM.

+ Profissional de sadde ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientagoes de precaucdo padrao
e goticulas.

+ (Caso a puerpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria & Saude, 2020.

12. Registro no Sistema de Informacéo da Atencao Primaria (e-SUS AB):
e Registrar o atendimento no Sistema de Informagéo (e-SUS AB) CID 10 - U07.1;

e Diagnoéstico de doenca respiratéria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

=
w

. Materiais necesséarios para medidas de prevencdao e controle:
Méscara padréo de seguranca N95/PFF2/N99/N100/ PFF3;
Méscara cirargica;

Protetor ocular ou protetor de face;

Luvas;

Capote/ avental/ jaleco;

Sabao liquido;

Papel toalha

Alcool em gel;

Alcool 70%;

Higienizantes para o ambiente;

Saco para descarte de residuo contaminado.

14. Informagdes adicionais:

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO

g ISOLAMENTO § AVALIA(.AO g ENCAMINHAMENTO

bl < (2]

. 1. Paciente deve utilizar e 1. Reaizar coleta de - 1. Os casos graves devem

= mascara cirargica a partir do e amostras respiratorias. e ser encaminhados a um
momento da suspeita e ser 2. Prestar primeiros Hospital de Referéncia para
mantido prere_ren.cialmente SRR T e Isolamento e tratamento.
em quarto privativo. 2. Os casos leves devem ser
2. Pronssionais devem acompanhados pela Atencao
utilizar medidas de Primaria em Saude (APS)
precaucao padrao, de e instituidas medidas de
contato e de goticulas precaucao domiciliar.

(mascara cirargica, luvas,
avental nao estéril e
oculos de protegao).

Para a realizacao de
procedimentos que

gerem aerossolizagao de
secregoes respiratorias como
intubacao, aspiracao de

vias aéreas ou inducao de
escarro, devera ser utilizado
precaucao por aerossois,
com uso de mascara N9s.

Fonte: https://sbpt.org.br/portal/ministerio-da-saude-coronavirus/



https://sbpt.org.br/portal/ministerio-da-saude-coronavirus/
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