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Atualiza¢do da Versao 8

- Inclusao de condig¢es clinicas de risco

- Orientacdo em relacdo a rotina de realiza¢do de testes
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1- INTRODUCAO
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2. Este Novo Coronaviry
produz a doenca classificada como COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos
pneumonia na cidade de Wuhan (China) [1]. Ainda ndo ha informacdes plenas sobre a historia natur
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo clinico dos casos de infeccdo humana pe
SARS-CoV-2, restando ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratéria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria -entre 5% e 10% dos casos. S
letalidade varia, principalmente, conforme a faixa etaria (Quadro 1) e condic¢Bes clinicas associada
Portanto, é necessario agir. Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas
redacao deste documento. Pela dinamica da epidemia e da producdo de conhecimento associada a el
as informag¢des podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca. Des
forma, este protocolo especifico para servicos de Atencao Primaria a Saude / Estratégia Saude
Familia (APS/ESF) nos cenarios de transmissdo comunitaria vai ser atualizado sempre que necessaria
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Saude, 20204

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

€909900Y14PC-Go9e-}Li7i7-TEPS-009C HBE

* 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 APS/ESF é a porta de entrada do Sistema Unico de Satde. 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 coordenacdo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser
manejados em servicos especializados.

O objetivo deste documento é definir o papel dos servicos de APS/ESF no manejo e controle
da infeccdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentos de orientacdo clinica para os
profissionais que atuam na porta de entrada do SUS a partir da transmissdao comunitaria de
COVID-19 no Brasil.
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CORONAVIRUS

oS

cs_duu ‘we

Considerando a existéncia de fase de transmissdao comunitaria da COVID-19, é imprescindiv
que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mai
identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRA
independentemente do agente etiologico. Como é de conhecimento de todos, multiplos agentes vira;
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude n
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmaética deste protocolo unifica &
condutas referentes a esses dois grupos de virus.
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2. CURSO CLINICO
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A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é classificado como u
beta Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), porém
outro subtipo [1]. A transmissao do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chinag
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratérias oriundas de pacient
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissado do virus por individuos assintomaticos segue em controvers
até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubag¢ao é estimado em de 5 a 6 dias, poden
variar de 0 a 14 dias [24].
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2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenca COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]:

* Febre (>=37,8°C);

* Tosse;

+ Dispneia;

+ Mialgia e fadiga;

+ Sintomas respiratérios superiores; e

+ Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).

sgoaeoovupz-soge-uw-tsrg‘v

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
criancas, até uma apresentacdo grave, incluindo choque séptico e faléncia respiratéria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma condic¢8es clinicas de risco pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6%
hipertensao e 5,6% cancer) e/ou idosos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade estd 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 altera¢Bes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais nos exames
de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A doenca apresenta
fundamentalmente complica¢gdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda - SARA.
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2.2 DIAGNOSTICO

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

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e sintomas
item 2.1). O diagndstico sindrémico depende da investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame fisics.
Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade
atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio d
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido sorologico validado pelas instituicdes de referéncid,

ooqep%/\/dxda/@ noba@oreop)/sdny we
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RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

O diagndéstico laboratorial considerado padrado ouro para a identificacdo do novo coronavir
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR).

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vir
com confirmacao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido o méto
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de saude publica co
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 esta amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos dg
um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2. Véric@_sci
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
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* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, consider®
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

+ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢do
+ A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente
+ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacdo do virus ou inibi¢cdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratoério
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratérios também estdo sendo
disponibilizados testes moleculares que utilizam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Testes sorolégicos

Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. De
forma geral, os testes sorolégicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sao
desenvolvidos para deteccdo de anticorpos I1gG e IgM ou detec¢cao de antigenos especificos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos (ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por imunofluorescéncia.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 5
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Antes de se utilizar qualquer teste € essencial que 0 mesmo passe por um processo de validag

no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS)/Fiocruz, a fim de avaliar se
resultados do teste podem ser considerados confiaveis, tanto se foram positivos ou negativos.
Tais informac¢bes sdo de extrema importancia para a precisdo da indicacdo de medidas n
farmacolégicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamen
do isolamento domiciliar e disseminar o virus, como também fazer com que profissionais de sa
tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo resultado falso positivo.
forma geral, recomenda-se que antes de se utilizar um teste rapido, deve-se verificar se 0 mesmo ja fgi
avaliado pelo INCQS.

Mesmo validados, € importante saber que os testes rapidos apresentam limita¢des e a principé!
delas é que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessar
gue 0 caso suspeito ou contato de caso confirmado de COVID-19 espere esse tempo para que o siste
imunologico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.
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3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF
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O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para casg
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a centr%
de referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenac¢do do cuidado destes UItimog

A estratificacdo 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 da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou
mais), deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca crbnica, gestantes e
puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo 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 condi¢des clinicas de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatério o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenca [10].

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

HpeC-

Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio na UBS

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servi¢os de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevenc¢do comunitaria e apoio a vigilancia ativa

O No vk WwN =
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As equipes de APS/poderao utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo, manejo
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendlmento)
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flux
assistencial ideal na APS/ESF frente a casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou nao de infeccdo pe
Novo Coronavirus.

3.1 TELEATENDIMENTO

Foi publicada Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, em carater excepcionals
temporario, sobre as a¢bes de Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorren
da epidemia de COVID-19.

Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em carater excepcional e temporario, a¢des
Telemedicina, de interacdo a distancia. Elas podem contemplar atendimento preé-clinico, supor
assistencial, consultas, monitoramento e diagndstico, realizados por meio de tecnologia da informaceg
e comunicag¢ao, no ambito do SUS.

Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informacdes. Dever
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes informacdes:

OHrecgsooqep! pA/dda/Jq'Ao@d S @a/;ﬁduu ‘We
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I - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informacdo e comunicacdo utilizada para o atendimento; e
Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacao.

€9099001 1P -Go%e- L i7i7-TEPS-O!

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendacao de organizacao de fluxo rapido d
atendimento telefénico de pacientes com suspeita de SG.

E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionais de nivel
superior e de nivel técnico, facilitando o fluxo de informacao e decisdo.

(0]

Como uma estratégia no enfrentamento da COVID-19, o Ministério da Saude criou o TeleSUS,
um servico de atendimento pré-clinico de saude, que visa amplo esclarecimento da populagdo sobre a
doenca e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamento domiciliar
da populacgao potencialmente contaminada ou do grupo de risco (que ndo possua sinais de gravidade)
e de evitar ao maximo o esgotamento dos servicos presenciais de saude. Os canais de acesso ao
TeleSUS sao:

« Aplicativo Coronavirus - SUS, disponivel para download gratuito nas principais lojas de
aplicativos;

+ Chat online, que pode ser acessado pelo site https://coronavirus.saude.gov.br/;
«  WhatsApp, enviando um oi para o numero (61) 9938 - 0031;

+ Ligacao gratuita para o telefone 136.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE 7
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A pessoa que entra em contato com o TeleSUS tem seus sintomas e condi¢des de risco avaliadas.
De acordo com cada caso, a pessoa pode ter o diagnostico de COVID-19 afastado, ser orientadas
realizar isolamento domiciliar ou procurar um servico de salde para avaliagdo presencial. Caso se
considerado caso suspeito de COVID-19, a pessoa sera acompanhada pelo telefone a cada 24hs
48hs em relacdo ao seu estado de saude. Os cidadaos poderdo ainda receber uma ligacao perguntan
acerca de seus estado de salde mesmo que nao tenham acessado nenhum dos canais de atendimentg.

Os servicos de saude da APS podem ser valer da estratégia do TeleSUS, orientando
pacientes a entrar em contato através de um dos canais de atendimento. Mais informac&es e
https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus.
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

DISQUE

PACIENTE COM QUALQUER SAUDE

SINTOMA DE SIDROME GRIPAL

- Febre >=37,8°C (aferida ou referida)
- Tosse

- Dor de garganta

- Dificuldade respiratdria

CONTROLE PRECOCE

« Fornega méascara cirlirgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de colocé-la. Forneca meios para a pessoa higienizar as
méos (alcool gel ou dgua e sabdo);

« A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve ser
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES
Paciente com prioridade no atendimento:

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, etc), pacientes com doencas crénicas,
gestantes e puérperas

136

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLiNICO

VHOOY VA SAAVHI SINTNOLONIHS VM Hiod d)usw elibid opeussy ol

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condigbes clinicas de risco

Smbd SIS i I T B8 ATENCAO ESPECIALIZADA « Diabetes (conforme juizo clinico)

IResIe Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas . Doengas cardiacas cronicas descompensadas
€ de gravidade

Doengas respiratérias cronicas
descompensadas

Tosse OU dor de garganta Saturagdo de SpO2 <95% em ar ambiente
OU dificuldade respiratéria Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou

respiratéria avaliada de acordo com a idade

Doengas renais cronicas em estagio avancado
(graus 3,4 e 5)

e Piora nas condigdes clinicas de doengas de base

Imunossuprimidos

Auséncia de condicdes Hipotensédo

clinicas de risco que

indicam avaliagdo em
centro de referéncia/
atencdo especializada

Portadores de doengas cromossémicas com
estado de fragilidade imunolégica

Gestante de alto risco

Doenga hepatica em estagio avancado
Obesidade (IMC >=40)

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

Via formulario pelo e_SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/

,
SINDROME GRIPAL GRAVE

Em criancas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa

de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
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MANEJO CLIiNICO NA APS
Reavaliagdo/
MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS Acompanhamento clinico !
« Prescricdo de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser Transporte apropriado
o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada Y Y

caso ndo haja nenhuma
contraindicagdo
Prescrever oseltamivir se
Sindrome Gripal e pessoa
com condi¢des de risco

24hs em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de condicdes clinicas de risco e
a cada 48hs nos demais, até completar 14
dias do inicio dos sintomas.

Apresenta sinais/ I

p . o
STEEmES ¢l grMEEes Centro de referéncia/
T atengdo especializada

T

Atestado médico até o fim
| do isolamento

T

Manejo Clinico

Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Manter alimentagéo balanceada e uma boa

Equipe da APS/ESF
fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente Y
para o centro de referéncia/

puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

Y

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.

NAO
oferta de liquidos.
Verificar situagdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criangas,

Manter paciente em quarto isolado e bem ventilado até o fim do
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratéria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar
os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de satide para
receber atendimento.

Para mais informagGes sobre orientagdoes quanto ao isolamento
domiciliar do paciente e precaugdes gerais e do cuidador, ver Protocolo
de Manejo Clinico.

Fonte: Ministério da Saude.

atencdo especializada

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Y

Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14
dias do inicio dos sintomas.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Y

DESFECHO

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Isolamento domiciliar apés
a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco
e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

T

DESFECHO
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3.3 IDENTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19 2
o)

Grande parte dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegarao a APS/ -

ESF como porta de entrada. Por isso, 0 primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identifica
de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que essa identificacao precoce seja realizada na recep
da Unidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripal (Anexo 1).

Para o objetivo deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripal serdo abordados co
casos suspeitos de COVID-19. Na recepc¢do, todo paciente que apresentar tosse ou dificulda
respiratoria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrome Gripal. Esta identificag
deve ser feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuices frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track ja mencionado.

g\/ddé)/@’\%é
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3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

ApOs a identificacdo precoce na recepcdo da Unidade Basica de Saude de todos casos suspeit
de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mascara cirurgica a todos pacientes logo apds reconhecimen
pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel por receber os pacientes e realizar ®
primeiro passo do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e dd
meédico. Preferencialmente, em localidades onde isso é possivel, a pessoa deve ser conduzida par%
uma &rea separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratério. A sala deve se
mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Caso ndo haja sala disponivél
na UBS para isolamento, propiciar area externa com conforto para pacientes com Sindrome Grip%
que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel, conforme Fast-Track (Anexo 1). &

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIS%
adotar as medidas para evitar contagio, conforme Tabela 1. Aten¢ao para os cuidados que devem ser
tomados em rela¢do ao uso de mascara cirurgica (Tabela 2).

z @ Shuswnoop op 061poD

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Salude, Ministério da Saude, 2020.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
+ Contencdo respiratéria + Fornecer mascara cirurgica;
* Mascara cirdrgica*; * Isolamento com precaucdo de contato em

+ Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais sala isolada e bem arejada
descartaveis*¥*;

* Lavar as maos com frequéncia;

+ Limpar e desinfetar objetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultério. Ndo é necessario o uso na recepgao/triagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

10 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 2. Orientagdes para uso correto de mascaras cirlrgicas para evitar contagio por virus causadores
Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

oom/Fny we
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NO

+ Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as:
lacunas entre o rosto e a mascara;

/1q

/ddo

« Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

20@epleA

* Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova o laco ou né da
parte posterior);

§;

D
g
<
-
z
®
Pk
®]
z
—
c
2
(@]
I
>
<
m
n
o
>
P)
Q
@]
I
>

« ApGs a remocdo, 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 tUmida ou danificada;
+ Nao reutilize mascaras descartaveis;
+ Descarte em local apropriado as mascaras ap6s cada uso;

+ Troque de mascara quando ela estiver Umida ou quando o profissional atender na sala
de isolamento.

Fonte: Ministério da Saude.

3.5 ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

ApOs triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim
estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 ano§,
pacientes com doencas crbnicas, 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, independentemente do grau de suspeicado para
COVID-19, deve-se utilizar definicdes adaptadas a situacdo atual (ver abaixo). Recomenda-se
definicdo Unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na reducao
da propagac¢ao da COVID-19.

00fie-5o0e- 1.7~ TEPI-00RZHEE {0IUSLINAOP Op 0BIPO

SINDROME GRIPAL - SG

Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagnostico 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 respiratorios (tosse, coriza e obstruc¢ao
nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE 1
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SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente ¢
seguintes sinais de gravidade:

+ Saturacao de Sp0O2 <95% em ar ambiente.

@n/ddapq'/\oﬁ a@oraola//:sduu we
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+ Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acor
com a idade.

*+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.

* Hipotensao.

OR0p 0BIPOD) UWeas'20dep

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

Vale ressaltar que febre pode nao estar presente em alguns casos excepcionais, como criangag
idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliagdo clinica
epidemiolégica deve ser levada em consideragao.

EEPO-009Z 11gE [TRBLIND

A estratificacdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica da seguinte forma:

(S

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

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situa¢do de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizacdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de referéncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacao ou intervencdes que exijam maior densidade tecnolégica.

ORI HPZ-5

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
meédico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servico 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 condi¢cdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar. As principais situa¢es sao descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 fornecem subsidios
para a avaliacdo de gravidade em criancas.

12 MINISTERIO DA SAUDE / SAPS - PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Tabela 3. Estratificacao da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

b//:sdny ‘we

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES
CENTRO DE REFERENCIA/
ARSIESE ATENCAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de
sintomas de gravidade) [ver tabela 4] gravidade [ver Tabela 4]

E ou

Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacdo em

20
VYHOOH VA SIAVYHO SINT NOLONIHSVM -1od ajusle1id1g opeussy ojusw

avaliacdo em centro de referéncia/aten¢ao centro de referéncia/atencao especializada
especializada [ver Tabela 5] [ver Tabela 5]
Fonte:

Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.
Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retragao sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou

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

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Piora nas condic@es clinicas de doencas

de base;

Alteracao do estado mental, como confusdo

e letargia;

Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno ap6és 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratério:

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

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taquipneia (Tabela 6).

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de hipotensao ou;
Diminuic¢ao do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou ingestao
de liquidos;

Piora nas condic@es clinicas de doencgas
de base;

Alteracao do estado mental
Confusao e letargia;
Convulsao.

oS
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Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Satude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015

14
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Tabela 5. Condicdes clinicas de risco que indicam avaliacao da Sindrome Gripal em centro de referénci&/ 5
atencdo especializada, Ministério da Saude, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIACAO EM

[90)5/£8

CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

+ Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complica¢des

+ Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

VHOOY VA SAAVHDI SINTNOLONIHS VM H1od d)usw e} ibid opeussy ol

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes
+ Criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
+ Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

* Pacientes em didlise

-Goge-}/ 7-TEPS-009Z HSE :01UBWINI0P Op 061p0D Wess-oodep ! feA/dds/iq

+ Transplantados de drgaos sélidos e de medula éssea

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

€908900¥14P2

+ Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

+ Diabetes (conforme juizo clinico)
+  Gestante de alto risco
« Doenca hepatica em estagio avancado

« Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministério da Saude.

Tabela 6 - Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA

1 a 12 meses 30a53
1a2anos 22 a 37
3 a5anos 20 a 28

Escolar 18 a 25

Adolescente 12a 20

Ref: Protocolo influenza 2017
Fonte: American Heart Association, 2015
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Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas.
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3
2

o

>

g.

g

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREQUENCIA EM SONO B

5

Recém-nascido 100 a 205 90 a 160 23

g8

1a 12 meses 100 a 180 90 a 160 %g

82

1a2anos 98 a 140 80 a 120 gﬁ

o

z

3a5anos 80a 120 65 a 100 ic

Escolar 75a 118 58 a 90 B

2im

Ref: Protocolo influenza 2017 E (é)
Fonte: American Heart Association, 2015 % );E
88

5>

Além das condig¢@es clinicas, as condi¢des do domicilio devem ser avaliadas antes de seguir cog
o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de mendr
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessoa doente, para auxiliar no tratamento da SG,
bem como de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evolu¢ao do quadro e identificar
rapidamente sinais ou sintomas de piora e necessidade de procura rapida de servico de saude.

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

£90899911JpZ-G09e Y v£rY

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao,
alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contardadatadeiniciodossintomas(Tabela8 Manejo terapéutico da SGnaAPS). 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 complica¢des (Tabela 9). Na Tabela10 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 comunicacdo plena com um
profissional de salde da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do periodo
de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolu¢ao do quadro devem ser realizados
por um profissional da APS, a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢des
clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso
seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

* Prescricdo de farmacos para o controle de sintomas, caso
ndo haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

* Antitérmico via oral:

12 opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4

horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.
+ Criancgas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)
+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

2% opgao: Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)

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

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situag¢des de risco para
complicacBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagao
independe da situac¢do vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
+ Crian¢a 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

* 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

MEDIDAS CLiNICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revisdo a cada a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condic@es clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isolamento domiciliar).
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Salude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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Tabela 9. Condicdes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo pafa
uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020. g

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

» Adultos = 60 anos.

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

* Populacao 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:

VHOOY VA SAAVHO SINT NOLONIHS VW :1od djuswi el ibiq opeu

> Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativa¢ao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).
» Nefropatias.
» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

£90899911JpZ-Goge-}/ 77-TEPS-008Z 1SS :0UBLIN0P Op 0B1POD umsvoaepnel\/d%/h

> Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria
ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao cognitiva, lesdo 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,
qguimioterapicos, 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 Satde 2017.
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Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.
DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

//sdny we

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance

30 mg 1 vez ao dia
>30-60 ml/min

30 mg apds cada sessdo de

Severo Clearance hemodialise*

>10-30 ml/min
Unica dose de 30 mg
administrada

imediatamente apds troca
Pacientes em didlise Peritoneal Continua | da dialise

ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

Pacientes em hemodialise Clearance
<10 ml/min

Fepor00eZ18E :01LBWINOOP 0p 0BIPOD Wess 20aep eA/dda/ig

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodialise, considerando-se que, nu
periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de dialis

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017])
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3.6.2 Isolamento Domiciliar

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverao 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 11 devem ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condi¢des de isolamento
domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢do das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notificacdo de Sindrome Gripal (e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servicos de saude), é
necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precau¢des do cuidador. Caso seja
necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 -
Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada. O médico devera fornecer atestado
mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de declara¢ao contendo a relacao
dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacao civil e criminal pela prestacdo de informacdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser iniciadas as preca¢des de
isolamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.
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Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contat
que se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quem out

CORONAVIRUS

pessoa da casa inicie com sintomas durante o periodo.

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnosti
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

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¢do: maes
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

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

Utilizacdo de mascara todo o tempo.
Caso o0 paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

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

Realizar higiene frequente das
maos, com agua e sabao ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente sé podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multid@es, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

+ O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique
Umida ou com secreg¢des, deve
ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto estiver perto
do paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve lavar
as maos;

* Deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas
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.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabao, dar preferéncia
ao papel-toalha. Caso nao seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar Umida;

+ Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com os mesmos cuidados
de precaucao para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre
que possivel.

* Toda vez que lavar as maos com§g
agua e sabdo, dar preferéncia aos
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar umida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz

Yi7-TEPS-009Z HBE ‘01U

quando forem tossir ou espirrar,

seja com as mdos ou mascaras. g

Lavar as maos e jogar as N

mascaras apos 0 uso; £

+ Evitar o contato com as g
secrecdes do paciente; quando @
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

* Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente tocadas
com solug¢do contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99

partes de dgua); faca o mesmo

para banheiros e toaletes;

* Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.
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Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3 Orientac¢Oes para afastamento e retorno as atividades de profissionais de salude

A. Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal

* Contactante domiciliar: seguir recomendacdo descrita na tabela abaixo.

* Contactante nao domiciliar: sem recomendacao de afastamento.

Tabela 12. Recomendacdes para profissional de saude que é contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sindrome Gripal

Weas o0 ep | leA/ddayiq aobad ey e/ sdny we
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TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Caso do domicilio Profissional de salide mantém 14 dias de Retorno imediato ao trabalho,
realizou teste (RT-PCR | afastamento, a contar do inicio dos sintomas desde que assintomatico
ou sorolégico*) do caso

Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos sintomas do caso

Teste indisponivel , ' : "
Retorna ao trabalho ap6s 7 dias, se permanecer assintomatico

Fonte: Ministério da Saude.
*Teste soroldgico deve ser feito a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas
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B. Profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de toss
ou dor de garganta ou dificuldade respiratdria)

£9099001 40

Deve afastar-se do trabalho imediatamente.
O retorno ao trabalho deve atender a uma das condicdes descritas abaixo.

Tabela 13. Recomendacdes para profissional de saude com sintomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

OBSERVACOES

DE TESTE AO TRABALHO

Condig¢des necessarias para realizacdo do
teste sorolégico em profissional de saude:

* A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas

Teste disponivel :
P Teste negativo E

(RT-PCR ou sorolégico) « Minimo de 72 horas assintomatico*

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolamento domiciliar,
a contar do inicio dos sintomas

- Minimo de 72 horas assintomatico | Usar de mascara cirdrgica ao retornar ao
E trabalho, mantendo o seu uso por

Teste indisponivel - Minimo de 7 dias ap6s o inicio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintomas

Fonte: Ministério da Saude.

*A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da realizacdo do teste, se deva a evidéncia de redugdo
importante da viremia ap6s 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja
reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de satide em grupo de risco

Sao consideradas condicdes de risco:

+ Idade igual ou superior a 60 anos

+ Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
+ Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)

* Imunodepressao

+ Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)

+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

+ Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica
+ Gestac¢do de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avan¢ado

* Obesidade (IMC >=40)

Recomendacado de afastamento laboral.
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Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes nao deverdo realizaf
atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialment
deverdo ser mantidos em atividades de gestdao, suporte, assisténcia nas areas onde NAO s3o atendid@
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

£908320%.

3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZACAO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos classificados como graves devem ser estabilizados e encaminhados aos servicos de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢cdao da Rede de Atenc¢do a Saude local. Procure
informacgbes 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 regiao.

O encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da aten¢do primaria onde ocorreu a
classificacdo do caso. Deve-se articular na rede local de saude a necessidade de recepcionamento
priorizado desse cidadao, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICAGAO IMEDIATA

E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via plataforma do e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devem ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e historico de contato préximo
ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sdo consideradas casos descartados.
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Além da notificacdo, as informacdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem s
registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assit
como realizar eventual investigacdo epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estrateg
de saude. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O CID-
que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € 0 J11. Os CID-10 especificos para infecg
por coronavirus sao o U07.1 - Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccao pér=
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também classificacao por CIAB,
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢ao Aguda de Aparelho Respiratério Superior).
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3.9 REALIZAGCAO DE TESTES PELA APS
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O Ministério da Saude vem divulgando sua estratégia progressiva de realizacdo de test
sorologicos de deteccao do SARS-Cov-2. Até o momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Sau
2 milhGes de testes rapidos, com a previsdo de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim dom
de maio. Além disso, foi aberto chamamento publico para a compra de mais 12 milhdes de test
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicdo de testes esta disponivel eg
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior oferta de testes aos Estados e municipios, o Ministério da Saude recomenda q
sejam progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguint
grupos da populacdo:

ﬁ’pp
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+ Profissionais de saude e seguranca publica em atividade, seja da assisténcia ou da gestdo;

+ Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de saude e seguranca publica e
atividade;

£908803) 4Pz -509e- 1. vy 4

+ Pessoa com idade igual ou superior a 60 anos;
+ Portadores de condicdes de risco para complica¢cdes da COVID-19 (Tabela 5);

+ Populacdo economicamente ativa.

Por populacdo economicamente ativa, e com objetivo de ser o mais abrangente possivel na
rotina de testagem, entende-se todos os individuos com idade entre 15 e 59 anos.

O teste rapido disponibilizado pelo Ministério da Saide nesse momento, apresenta 0 nome ONE
STEP COVID-2019 TEST®. Por se tratar de teste de deteccdo de anticorpos, é necessario que ele seja
realizado apés o sétimo dia do inicio dos sintomas. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou
venoso. Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servicos de
saude. A execucdo do teste e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel
meédio, com supervisdo, e/ou de nivel superior. O resultado é verificado ap6s 15 minutos da realizacao do
teste, conforme descrito na bula do produto, e verificavel no video de treinamento, disponivel na pagina
https://aps.saude.gov.br/ape/corona.

Caso novas marcas de testes sejam disponibilizadas, € importante que as equipes de saude
fiquem atentas em relacdo a especificagdo de cada teste em relacdo a indica¢do, procedimento de
realizacdo do teste e verificacdo dos resultados.

O ONESTEP COVID-2019 TEST® apresenta 86% de sensibilidade, e 99% de especificidade, se aplicado
da maneira e no prazo correto. O resultado do teste isoladamente nao confirma nem exclui completamente
o diagnostico de COVID-19. Contudo, em conjunto com as informacdes clinico-epidemioldgicas, é possivel
que o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais.
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Resultado do teste
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A conduta no caso de profissionais de saude e seguranca publica em atividade, bem co
seus contatos domiciliares, pode ser encontrada no item 3.6.3 Orientac¢des para afastamento,
retorno as atividades de profissionais de saude.

No caso da populagao idosa ou portadora de condi¢des clinicas de risco, o resultado
teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, é necessari
manter acompanhamento clinico préximo. A recomendacdo do Ministério da Saude é que pesso&;
com condi¢Bes de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, a
completar 14 dias do inicio dos sintomas. O Ministério da Saude realiza isto de forma automatizada p
meio do TeleSUS. Assim, reforcamos que todos os pacientes com diagndstico de Sindrome Gripg
liguem para o 136 a fim de serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, é necessa
avaliacdo presencial imediata, para que seja tomada intervencdo apropriada em tempo oportuno.

No caso da populacdo economicamente ativa sem condi¢cdes derisco, sugere-se a manuteng
do isolamento domiciliar até o limite de 14 dias ap6s o inicio dos sintomas, mesmo com o resulta
negativo do teste.

O resultado do teste positivo, tanto para idosos e portadores de condi¢des cronicas co
para a populagdao economicamente ativa, indica a presenca de anticorpos contra o SARS-CoV-
o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado
teste se ha ou ndo infec¢do ativa no momento da testagem. Ao resultado do teste é imprescindl'v§I
a identificacdo de sinais e sintomas de Sindrome Gripal e o juizo clinico subsequente. Tendo e
vista o cenario epidemiolégico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pesso§
muito provavelmente esta ou esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas condutas podem
ser desencadeadas:
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1. A pessoa é considerada caso confirmado de COVID-19, com acompanhamento clinico préximo,
e avaliagdo imediata na Atencdo Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se
gue nao ha indicacdo de encaminhamento para Atencao Especializada enquanto a pessoa
apresentar quadro leve e estavel. E necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar
do inicio dos sintomas da pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares;

2. O teste imunolégico positivo pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o
SARS-CoV-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de sindrome gripal nos préoximos
meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforca-se aimportancia de se notificar tanto o caso classificado como positivo, quanto o negativo,
para o provimento de informacdes essenciais para 0 monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é
IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-SUS VE (https://notifica.
saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico. Caso o paciente ja tenha sido
notificado, € necessario que o procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.

3.10 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 feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de
condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
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necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Todos os membros da ca
devem ser considerados como contactantes e também deverdo ser afastados por 14 dias
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso inicief
com sintomas.

Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas grav
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS (centro de referéncia, sendo a equipe da UBS responsavel pelo encaminhamento do pacientel.
O Quadro 2 indica como proceder ao monitoramento por telefone.
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripal na APS/ESF, Ministério da Saude, 2020

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de ccondicoes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do inicio dos sintomas. Caso seja
necessario, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domiciliar com medidas de precaucao de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR VIA TELEFONE

1. Anotar em prontudrio o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficara responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF;

2. Ligacdo deve ser realizada por profissional de satide da ESF a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico;

€9039001714PC-GI9e- 1. i7i7-TEPS-009¢C 4

3. Nao ha necessidade de gravar a conversa;

4. Anotar informagdes sobre a conversa telefénica no prontudrio- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliacdo 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 2),
horario da ligagao e queixas.

Fonte: Ministério da Saude.

E importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal 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 populacao a
respeito das informac&es acerca do Novo Coronavirus sdo essenciais no combate a doenca.
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3.11 MEDIDAS DE PREVENCAO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA

3
E
i
o)
8
Em relacdo a medidas de prevencdao comunitaria, o Ministério da Saude, em ressonancia com &&.
. e}
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencao a populagao: 8

;

Q. ¢

Tabela 14. Medidas de prevencao Comunitaria a Sindrome Gripal e a COVID-19, Ministério da Saude, 202

o

PREVENCAO COMUNITARIA

+ Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente ap6s contato
direto com pessoas doentes;

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
+ Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;
+ Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

+ Higienizar as mdos apos tossir ou espirrar;
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* Nao 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.

Fonte: Ministério da Saude.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes publicos ou em casa.
Pacientes portadores de doencas crénicas estaveis devem ter seus receituarios renovados pelo mai
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo fiquem sem
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencao especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenc¢a na populacdo idosa. Ac¢des de educagao
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevencdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.
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3.12 RECOMENDAGOES EM GRUPOS ESPECIAIS
A. Gestantes e puérperas
Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da crianca. Além disso, gestantes e

puérperas tem maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripal decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recomendacdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome
Gripal e risco de complicacdes graves para COVID-19. Atencdo especial deve ser adotadas nas
particularidades da avaliacdo e conduta dessa populacao.
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* ldosos com doencas crénicas devem ser monitorados para que permanecam compensado!
devendo ser considerados prioritarios para avaliacao clinica imediata;

/A

+ Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitag
sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratério, auséncia de febre, dificuldade ef

n
“Agpade0y80R,
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deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propens%
para desenvolver taquipneia; %
+ Taquipneia é sinal precoce de infeccdo respiratoria em idosos (FR > 24 rpm); ‘?g
* Ha maior atengdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensao a def@t
sensorial em idosos; 2
* Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdao mental. Em vigéncia de mfecg”%
€ possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral corr%

idosos com atrofia cerebral importante;

[ ]
Biuswnd

D>

Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) t
deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de salde que podem mascarar
manifestacdes da infeccdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanca significativa no esta
clinicoemrelacao alinha de base desses idosos sem explicagdes imediatas podem ser causadé
por COVID 19.

Fpedpe

Orienta-se que os profissionais da APS:

*  Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados;

Q £908900 1JpZ-509e- 1 - TEHe-

+ Orientar idosos e familiares para a restricdo de atividades de convivio social como grupo
(mesmo terapéuticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

* As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informacd&es e orienta¢des sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendacdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020.

RECOMENDAGOES PARA GESTANTES E PUERPERAS

Gestantes

Puérperas

CORONAVIRUS
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3
§
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Mesmo podendo representar manifestacao fisiolégica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser valorizad
na presenca de sindrome gripal;

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<95%, considerar o inicio imediato d
oxigenioterapia, monitoriza¢cdo continua e encaminhamento hospitalar;

5 wesfDogepiEX/dde/iq-

Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivi%f
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de sinais de&
agravamento, visando a redu¢do da morbimortalidade materna;

Nao se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipotese diagnostica de pneumonia;

JUSLUNJ0P O

A elevacao da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opcdo é o paracetamol.

Manter a amamentacdo.
Manter, preferencialmente, o binémio em quartos separados.

Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro.

£9099001 1PZ-G09e-}/ - TEPR-005LHGE O

Orientar a realizar etiqueta respiratéria.

Orientar a higienizacdo das mdos imediatamente ap6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN.

Profissional de satide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precaucdo padrdo
e goticulas.

Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirdrgica.

Fonte: Ministério da Saude.
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

Para o manejo na APS/ESF, sera utilizada indromica de Sil 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 éncias, como o de 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

os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecgao, y u

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

outros pacientes. +  AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) * ACS como Primeiro Contato. Quem estiver na recepgdo 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
desr i por outros i 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 servico OU devera ser encaminhado diretamente para a préxima 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 ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO
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SIM 4 ACS | RECEPCIONISTA

NAO

Colocar a pessoa em uma area separada ou sala especifica CHECK-LIST: ( Acesso conforme fluxo normal da unidade )
visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida 1.Seguir formulario ACS.

com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 2.Questionar sobre queixas de sindrome respiratéria (febre,

desligado. E mandatério o uso de méascara cirtirgica. tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério). Na

presenca de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

[ ivencor

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM
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CHECK-LIST: 4 .

4 ] ‘ e — o CHECK-LIST:

?geEg(ijf' :-ollfnzlério do técnica(o) de enfermagem. ; (S:eg?ir formu!a"réo il ane;r[m:ira (0)‘6 ol b - 1. Seguir formulario médica (o).
) o . Confirmar existéncia de Sindrome Gripal: febre ; - ;

2: Atentgr nos sintomas respiratérios graves ou outro acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 2.CIasIS|ﬂca9ao (fle~graV|d:i\de
sinal _etsmtont\a pr?ocup_ante/, nesse caso, aélone P~ dificuldade respiratoria. - 3. Verificar condigdes clinicas de
mCGIE EIMEN( CiEED e mEE(m) GEED 3. Notificar imediatamente via formulario pelo risco que indicam encaminhamento
contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e e_SUS VE https://notifica.saude.gov.br/. para centro de referéncia/atengéo

irecion ndiment nfermeira(o). . iali ini
direcione para o atendimento do enfermeira(o). 4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratérios especializada (ver protocolo clinico

graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione naAPS).
imediatamente o médica(o). Caso contrario, mantenha

a pessoa com mascara cirdrgica e direcione para o

atendimento do médica(o).

s I
M e N
CASO LEVE

APS | ESF

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

(CASO GRAVE
CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO ESPECIALIZADA
Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagéo
<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢des clinicas basais, alteragéo
do estado mental, entre outras — consultar protocolo clinico). E

ou Auséncia de condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de
Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/ referéncia/atengao especializada
atencao especializada (doenga cardiaca cronica descompensada, doengas

N P L A - J
respiratérias cronicas descompensadas, doengas renais, imunossuprimidos,
doenga cromossAmicas, entre outros — consultar protocolo clinico. s ~N
- CASO LEVE
Ve Manejo clinico, orientagdes de isolamento domiciliar e monitoramento a cada
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
CASQ _GR'§VE . . de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
Estabilizag&o e encamlnhamento para centro de referéncia por necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Se
transporte apropriado. familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento. Se
possivel, j& munidos de mascaras. Fornecer atestado (se necessario) para
- paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas.
7
( Formulério Agente Comunitario de Satide/Recepcionista ( O Formulario Enfermeira(o) N % Formulario Médica(o) 0
denifasao denifasao danticagso
Nome Data de Nascimento: Nome: Data de Nascimento Nome Data de Nascimento:
dade o Telcol: ()
Endercis Aprosent sitaras rspiratoros (055, dor do garanta, fata d r esforg ou dosconforo rospo)? ( ) SIM ( )NAO Revisao da istoraclinca (siroms de sincrome grpalcom ou sam febr). Avaliarours snas  sintomas,
cPF. Gartao Nacioral SUS agnstcos sfomaivo, descompensagao do comoridades, ic.
Aoresenta ou apresentou febra7 () SM ( )NAO
Woto do procura da USF: Clasifcasao de graviade
(s (N0
Se s, descreva
. s dor ” CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM () NAO
CTsm°{INRO
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obsorvagao: Caso  pessoa aprosant snomas respiatéios, omaga ura méscara ciirgica, rono higenizagio caso GRAVE = 270
do auslia o téono do EnfermageriE ma ren sapaad S asamens Conicses ciicas dosca? () sim ()10 CASO LEVE - vals conicd g 5
espratoo A sala deve ser ecnaca. aneias arcondc . S2 o, descrova especiazada (ve pofocdo o) Se possve acompaniar i AP, reatzar maneio lnico apropriado
{moccamentos sriométeos, b s do 0 o5, o),
Wedicamentos de uso continuo () sim ( )10 arotaces do somenta doiclr para pacie - fros ’ »
Se s, descreve e Ga 60 anos o oradores do ondigoes lica de 550 6.8 cada 48h 10s demals, praerencilman pox eaton.
Vs 250 ofa nacesséro, realzar aloncimento presencial, ideaman no domicio
fF Formulario Tecnica(o) o Enfermagem O | sresots s e mescamentos (s (o
\scmvmucao Dats o o sim, desoreva: Fomecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domicilar para o paciente (CID-10: J11 - Sindrome
o de Nascimerto Historia do crurgias péviasou itemages rocents () sim ( ) 1o Srpalou B2 neccB o coronavig 0 071 COVID-19) saus contatos ca casa (G 10: 2203 - Contta
Anoar iformagbes em prontuari Anotar informagses no pronturi
oo oo ey er Tk Observagao: Caso a pessoa Observagdo: Caso a pessoa ap condiga s de risco que indicam avaliagdo
i o s imediatamente 0 médico (s). Caso conrrio, mantenha a pessoa com mascara Giirgica e irecione para o lendmento am canto de especiaizada eréncia segura. com com
o médico(a). Notfcar imediatamente via fomulri pelo o_SUS VE hips:inotfca saude.govbi! precausao de conato

saluragao do oximetra (Sal
pressao arteial (PA) -

J

Anotar informagaes em prontudrio.

Observagao: sintor o sinale jante, acione.
imediataments enfermeiro elou mécico (3). Caso conrro, mantenha a pessoa com mascara cirirgia e direcione para o
atendimento do enfermeiro (a)

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

4 )

Formulario Agente Comunitario de Saude/
Recepcionista

Identificacao

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

Endereco:

CPF: Cartdo Nacional SUS:

VHOOY YA SIAVHI SINT NOLONIHS VM Hiod sjusw el fiq opeussy ojusw

Motivo de procura da USF:

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

£9099001}JpZ-G09e- 1/ 77-TEPS-009Z H48E “01UBWINOop op 061pgD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aofad soraok//sdny :we

Observacgao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, forneca
uma mascara cirurgica, oriente higienizacéo imediata das maos/forneca
alcool gel, solicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiliar ou técnico de Enfermagem/Enfermeiro(a) em
uma area separada ou sala especifica visando o isolamento respiratério.
A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e
ar-condicionado desligado.

N J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-
FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

+ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificacéo
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta:

VHOOY YA SIAVHI SINT NOLONIHS VM Hiod sjusw el fiq opeussy ojusw

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
frequéncia cardiaca (FC):
frequéncia respiratoria (FR):
saturagcao de oximetria (Sat):
pressédo arterial (PA):
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Anotar informacgdes em prontuario.

Observagao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios 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).

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO ENFERMEIRO

- B
¢  Formulario Enfermeira(o)
c-'
-
Identificagcéo
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

VHOOY YA SIAVHI SINT NOLONIHS VM Hiod sjusw el fiq opeussy ojusw

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL?
( )SIM ( )NAO

NOTIFICACAO IMEDIATA
Avaliagao Geral:

Apresenta condigdes clinicas de risco? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:
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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 informacdes em prontuario.

Observagéao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios 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 via formulario
pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

® Formulario Médica(o)

Identificacao
Nome: Data de Nascimento:

Revisdo da historia clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem
febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, etc.

VHOOY YA SIAVHI SINT NOLONIHS VM Hiod sjusw el fiq opeussy ojusw

Classificagéo de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA
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CASO LEVE - avaliar condigdes clinicas de risco que indicam avaliagao
em centro de referéncia/atencao especializada (ver protocolo clinico).

Se possivel acompanhar na APS, realizar manejo clinico apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com
condicOes de risco para complicacgdes, etc.), orientagdes de isolamento
domiciliar e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos
e portadores de condigdes clinicas de risco e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessario, realizar atendimento
presencial, idealmente no domicilio.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgédo por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel ndo especificada).

Anotar informagdes no prontuario.

Observacgao: Caso a pessoa apresente sinais de gravidade ou condi¢des
clinicas de risco que indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencao
especializada, coordenar transferéncia segura, com transporte apropriado
e com precaucéao de contato.

. J

Fonte: Ministério da Saude.
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Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA -
FLUXO RAPIDO

ALVO | TODOS OS SERVICOS DE APS/ESF

OBJETIVO EQUIPE | Composigio da equipe FAST-TRACK COVID-19
Orientar jmento de casos de Sindrome Gripal naAPS, incluindo * AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e seguranca +« ENFERMEIRA(O)

para as equipes e reduzir o fluxo de pacientes na UBS. . MEDlCA(O)

+ AUKXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
OU CUIDADOR LIGA PARA UBS

[ TECNICO DE ENFERMAGEM ATENDE ]

T

N

NAO [ IDADE INFERIOR A 5 ANOS? r SIM » ~
AVALIAGAO E SUSPEICAO DO CASO
CRITERIOS DE DEFINICAO DE CASO
Febre - - -
E NAO Orientagdes gerais de

prevengao do COVID-19
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Tosse OU dor de garganta OU difculdade respiratoria

Y
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SIM <
APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE
SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANGA
- Falta de ar em repouso ou com « Cuidador acha que a crianga esta muito doente
pequenos movimentos (dispneia) « Falta de ar em repouso ou com pequenos
« Sensagao de desmaio (hipotens3o) movimentos (dispneia)
« Sensagao de desmaio (hipotenséo)
0 il ORIENTAR MEDIDAS
| DE PRECAUGAO E
TRANSFERE CHAMADA PARA ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGCAO AGENDAR
ATENDIMENTO MEDICO E PROCURAR EMERGENCIA OU ATENDIMENTO
CHAMAR SAMU RAPIDO NA UBS

AVALIAGAO DE CONDIGOES CLINICAS DE RISCO
QUE INDICAM AVALIACAO PRESENCIAL
CONDIGOES QUE INDICAM AVALIAGAO PRESENCIAL
« Febre ha mais de dois dias
+ Doencas cardiacas cronicas descompensadas
+ Doencas respiratérias cronicas descompensadas
+ Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5)
+ Imunossuprimidos

« Portadores de doengas cromossoémicas com estado de fragilidade imunolégica
* Gestante de alto risco

NAO

NOTIFICAR CASO

Orientar precaugdes de contatos

Emitir receita médica de sintomaticos para paciente, se necessario
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco

Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessario

ACS leva receita e atestado para Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e
paciente e reforga orientagoes de monitoramento a cada 24h em pessoas com mais
precaugso de contato de 60 anos e portadores de condigdes clinicas de

risco e a cada 48h nos demais, até completar 14
dias do inicio dos sintomas.

PIORA DA CONDIGAO CLINICA
OU FEBRE PERSISTENTE?

T

SIM

T

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

NAO

Fonte: Ministério da Saude.
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FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

4 )

‘ TECNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: Tellcel: ()
Endereco:
CPF: Cartdao SUS:

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM () NAO
Apresenta sintomas respiratérios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratério)? ( ) SIM () NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: ( ) SIM () NAO
Se sim, descreva:

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( ) SIM () NAO

VHOOY YA SIAVHI SINT NOLONIHS VM Hiod sjusw el fiq opeussy ojusw

(&? MEDICO(A)

Avaliar condigdes clinicas de risco que indicam encaminhamento para centro de referéncia.
ACOMPANHAMENTO NAUBS? ( ) SIM ( ) NAO

Realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condigdes

de risco para complica¢des etc.) e dar orientagdes de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infecgao por coronavirus ou
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposi¢ao a doenca transmissivel especificada).
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NOTIFICAR imediatamente via formulario pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/.

Anotar informagdes no prontuario.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Receitas/atestados entregues do caso do paciente? ( ) SIM () NAO

<>§r" ENFERMEIRO(A)

Reavaliagao por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condigdes clinicas
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

Data:

Apresenta piora clinica ou febre persistente desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO
Apresenta sinais de gravidade desde a Ultima avaliagdo? ( ) SIM ( ) NAO

Conduta:
() Seguimento ( ) Reavaliacéo presencial ( ) Encaminhamento para emergéncia

N /

Fonte: Ministério da Saude.
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Orientagdes para o preenchimento

CORONAVIRUS
da Declaracéo de Obito no

contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

As recomendagdes contidas nesta nota podem sofrer alteragées mediante o surgimento de novas

orientacdes sobre o tema em pauta.

1. OBJETIVO

Padronizar a codificacao das causas de morte informadas na Declaracao de Obito (DO) no
contexto da doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), visando o processamento e a selecdo da
causa basica, em conformidade com o Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).

2. CONSIDERACOES GERAIS

® As causas atestadas pelo médico na DO refletem uma sequéncia de eventos que conduziram a
morte e as relacoes existentes entre elas. Essa descricao nao deve ser desconsiderada;

= Os novos codigos U071 (COVID-19, virus identificado) e U07.2 (COVID-19, virus nao identificado,
clinico-epidemiologico), definidos pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), sdo os
marcadores da pandemia no Brasil;

e Sendo assim, na mesma linha em que for alocado o B34.2 (Infeccdo pelo coronavirus de
localizagao nao especificada), deve constar, também, o codigo marcador U071 ou U07.2;

e Caso o codigo U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave — SARS/SRAG) tenha sido utilizado
como marcador para caso suspeito ou confirmado de COVID-19, devera ser substituido pelos
codigos supracitados.

m O Obito por COVID-19 confirmado ou suspeito deve ser codificado utilizando-se os mesmos
procedimentos/protocolos para codificagao de outras causas de morte. O mesmo se da para
a aplicacao das regras de selecao e modificacao da causa basica do obito;

m ACOVID-19 deve estar alocada na parte | do atestado, compondo a sequéncia logica de eventos
registrada pelo médico;

e Pessoas com COVID-19 podem morrer de outras doengas ou acidentes, o que nao sera
morte devido a COVID-19. Caso o certificante considere que a COVID-19 tenha agravado ou
contribuido para a morte, podera relata-la na parte Il do atestado.

m Na parte Il, constarao as comorbidades que contribuiram para a morte;

m Deve-se verificar se a causa selecionada foi aceita pelo seletor de causa basica (SCB). Caso
contrario, reservar a DO para conferéncia e comunicar as esferas de gestao cabiveis;

m Para obito por causa externa, materna, infantil e aids, seguir as recomendagoes do Manual de
protocolos de codificacdes especiais em mortalidade (http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/
sim/documentacao/protocolos-codificacoes-especiais-mortalidade.pdf), até que haja notas
internacionais especificas para essas situagoes:
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CORONAVIRUS

Orientagdes para o preenchimento

da Declaracéo de Obito no
contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

e Nesses casos, a investigacao definira se a COVID-19 foi a causa basica (parte 1) ou contribuinte
(parte I1);

e Todos os diagnosticos informados na DO deverao ser codificados em seus capitulos
especificos. A causa basica, entretanto, tera dupla codificacao. Os dois codigos, portanto,
deverao ser anotados na mesma linha da causa basica.

m Ao manusear a DO para a codificagao, considerar as medidas de biosseguranga constantes na
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n® 04/2020.

Considerando que a informacgdo sobre o 6bito confirmado ou suspeito por COVID-19 é uma
prioridade na situacao de emergéncia de saude publica de importancia nacional (ESPIN), o

Ministério da Saude solicita que a DO seja digitada no SIM em até 48 horas apés a data de ocorréncia
do 6bito e que o envio dos lotes ocorra semanalmente.

3. ORIENTACOES PARA A CODIFICACAO DAS CAUSAS DE MORTE
RELACIONADAS COM A COVID-19

3.1 Caso confirmado

® Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que se inicia com
COVID-19 ou constar apenas que o obito ocorreu por COVID-19, o codificador devera alocar o
codigo B34.2 (Infeccao por coronavirus de localizagao nao especificada) + o marcador U071
(COVID-19, virus identificado) na mesma linha do atestado.

EXEMPLO A

A codificacao da DO cujo resultado do exame laboratorial para COVID-19 tenha sido CONFIRMADO
seguira a sequéncia de eventos que levou ao Obito, declarando a COVID-19 na altima linha
preenchida da parte I. Na parte Il, deverao ser registradas as comorbidades, se existirem.

Caso clinico: Masculino, 45 anos, com hipertensao arterial e obesidade morbida ha 15 anos, que
evoluiu para obito. Foi admitido no hospital com quadro de infeccdo respiratoria aguda (trés
dias antes do 0bito). No dia seguinte, progrediu para pneumonia (dois dias antes do 06bito).
O quadro agravou, apresentando insuficiéncia respiratoria aguda (horas antes do 0bito). Foi
realizado teste laboratorial para COVID-19 com resultado positivo.
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Orientagdes para o preenchimento
da Declaracéo de Obito no
contexto da COVID-19

SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37)A morte ocarreu e [38]Recebeu assist, médica durante  [38]Necripsia?
1 INa gravidez 3[_INo abotamanio S[_IDe 43 dixs a 1 ano apds o lérmino da qnsl&:énl lgnor;oo 4 dosnga que ocislonou & morte? _— i x
a 2 INoparto 4 _JAlé 47 dias apds o bémming da gestacio 8[| NBo ocormeu nestes periodos | r? 1[Jsim 2XINGo 8 Jignorado 1038im 2[NS0 iXllgnorado |
-] [#0]CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ompo pproximado
"l _ PARTEI . P, , doanca o a morte CiD
B Comes o estato i qo covsu srtanentes 2\ ) Pavadls cardiaca |minutos| R09.2 |
g CAUSAS ANTECEDENTES Devido ou como consequineia de:
S i e et R |\ Infeccdo respiratdria aguda | 2dias | J22 |
W lugar a causs basica, Devido ou como consegquinca de;
w . .
8 | Pneumonia | 3dias | J18.9 |
% C B: RS1 ( B34.2) [ Devido ou como consequinca de:
s 4 COVID-19 | 10 dias |(B34.2 ))U07.1
PARTE Il
Ot antyteedostemarpodilis | Hipertensdo |15 anos | 110 |
cadeia acima. , .
| Obesidade mérbida | 15 anos | E66.8 |

Figura 1: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para caso confirmado de COVID-19.

3.2 Caso suspeito

Quando, no atestado médico da DO, houver uma sequéncia de eventos que inicia com SUSPEITA
de COVID-19 ou constar apenas que o 0bito ocorreu por SUSPEITA de COVID-19, alocar o codigo
B34.2 (Infeccao por coronavirus de localizacao nado especificada) + o marcador U07.2 (COVID-19,
virus nao identificado ou critério clinico-epidemiologico) na mesma linha do atestado.

e Se exame laboratorial positivo: substituir o marcador U07.2 por U071, mantendo o B34.2,

conforme descrito para o caso confirmado desta nota técnica;

e Se exame nao realizado OU investigacao do obito inconclusiva: manter o B34.2 com o

marcador U07.2;

e Se exame laboratorial negativo e, se apos discussao do obito, a COVID-19 for descartada:
excluir o B34.2 e o marcador U07.2, descartar COVID-19 e seguir a codificacao para as outras

causas de morte.

IMPORTANTE

Diante de um resultado negativo para o swab nasal/orofaringeo, em virtude do contexto
epidemiolégico do pais, deve-se proceder a discussao caso-a-caso. Nessa discussao, considerar a
clinica e os resultados de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, para possivel

confirmacao de morte por COVID-19.

Se, mediante uma criteriosa discussao do 6ébito, a COVID-19 for confirmada pelo critério clinico-

epidemiolégico: manter o B34.2 com o marcador U07.2
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Orientagdes para o preenchimento

CORONAVIRUS
da Declaracéo de Obito no

contexto da COVID-19 SVS/MS « Versdo 1- maio 2020

EXEMPLO B

A codificagao da DO de caso SUSPEITO em investigacao para COVID-19 devera conter a sequéncia
de eventos que levaram ao obito, declarando o termo “suspeito de COVID-19” na Gltima linha
preenchida da parte I. Na parte Il, deverao ser registradas as comorbidades, se existirem.

Caso clinico: Mulher de 49 anos relatou quadro febril diario ha 15 dias, com controle da febre
em domicilio. Foi admitida no hospital apresentando quadro de insuficiéncia respiratoria aguda
(09 dias antes do 0bito), que se agravou, com evolucao para 6bito dois dias apos a admissado. Os
familiares relataram que a falecida era portadora de diabetes tipo 11 ha 15 anos e que esteve em
contato com um paciente com COVID-19. Houve coleta de material para exame laboratorial para
COVID-19, porém nao saiu resultado até a emissao da DO.

VYHOOY VA SIAVHO SINTNOLONIHS VM -lod siusw e11f1q opeussy 0juswinoo(

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37]A morte ocarreu [38|Recobou assist. médica durante _ [35]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_INo aboramanto 5{_]De 43 dias a 1 ano apds o Wmino da gestagic ok & douneh Qi Doiulonou & morle?
= (] 1sim 2&X]Nac 9 Jignorado
o BEELE 4[JA 42 dias apds o léemino da gestagio B{XCINEo ocomeu nestes periodos ] 1X)sim 2[INso 9 Jignorado |
§ [40]CALSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;ﬂ;‘g‘c',?g}’(";i;;““ &6
ARTE o . A ., dognca 2 a moris
g rl?lr.:nle;a ou estado mivbido que causou diretamente & aL WInsuﬁczerﬂcza resplratorla aguda ] 9 lflﬂs ] 196. 0 |
00 oU CoMo consequincia da:
"l CAUSAS ANTECEDENTES o
S - - _ B
] s norion s cxsron e podrama | Suspeita de COVID-19 |15 dias |(B34.2 \U07.2
(" lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia da
@
§ ’ | | |
%" CB: RS’I (834.2) Devito ou como consequéncia de
8 q| | | |
[¥]
PARTE N
Outrars condizs . .
s cordetes St socneden | Diabetes tipo IT |15 anos | E11.9 |
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Figura 2: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para caso confirmado de COVID-19.

3.3 Outros exemplos
EXEMPLO C

Mulher, 30 anos, foi internada na 372 semana de gesta¢ao, com febre, cefaleia, cansago ha 8 dias.
Ao ser examinada, apresentava quadro de pneumonia. Evoluiu para insuficiéncia respiratoria ha
dois dias e foi encaminhada para UTI, evoluindo para o 6bito. O resultado da coleta foi positivo
para COVID-19.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37]A morte ocarreu [38|Recobou assist. médica durante _ [35]Necrépsia?
10XINa gravidez 3[_INo aborlamento S{IDe 43 dias & 1 ano apés o Wming da gastagho | ['O"°™e || @ doensa que ocasionou & morte?
= (] 1sim 2&X]Nac 9 Jignorado
P |2 INo parto 4[] A 42 dias apds o témino da gestacso B{_INSo ocomeu nesies periodos ] 1X)sim 2[INso 8 Jignorado |
§ [40]CALSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA ;ﬂ;‘g‘c',?g}’(";i;;““ &6
‘3 bm‘:ﬂﬁe-!mu miwbido que causou diretamente 8 A ; s g HWJE e
- B . e s\ A Insuficiéncia respiratéria aguda | 2'dias | ]J96.9 |
E Ecg'-'m"""msdr‘gf“""_"’“ i D!};o U COMmO !.Uﬁmll.ﬂncla da: .
el oo ponio soue o podcins 8|y P'neumonia | 8 dias | J18.9 |
(" lugar a causa basica, Devido ou como consequéncia da
$ <| “Gravidez complicada por COVID-19 | 12 dias |098.5)B34.2 U07.1
%" CB: RS1 (098.5) Devid ou coMo consequencia de T
5 q | | |
[¥]
PARTE I
Dutras £

i iciondia | | | |
pora @ morte, @ que nbo enbaram, poném, na
cadeia acima. |

Figura 3: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para gravidez complicada por COVID-19.
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EXEMPLO D

Homem, 75 anos, cumprindo quarentena domiciliar apos diagnostico de COVID-19, sofreu queda
por escorregao dentro do banheiro. Foi recolhido pelo servico de resgate e encaminhado ao
hospital, onde fez cirurgia em virtude de traumatismo cranioencefalico. Morreu apos dois dias.

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[37]M morte ocarmeu (38| Recobeu assist. médica durante  [10]Necrépsia?
1[_INa gravidez 3[_]No abariamento 5{_]De 43 dias a 1 ano apds o Wming da gestagic oo % downca que oeaslonou & morke?

s = 1 10sim 2&Nao 9 Jignorado
PR |2 INoparto  4[JAté 42 diss apds o bémino da gestagio #X N ocomeu nestes periodos [l 1Xisim 2[INso 8 Jignorado
-l [€0/CAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA gr:??é,?rﬁ'fg E‘w o

AN . . . . 27 oenca o & morts

i Do o ot oo e cosou soetsrene o 0| 3 Trgumatismo cranioencefiilico "Tdia | S06.9 |
m D#vida ou cofmo consequinga de:
Ll CAUSAS ANTECEDENTES _
ER Ectados martidos, : raduzi hL .
bl causn acima rogeirads, mencnando.se om GRITS ____Q__’ffda por escorregao em casa | 2 dias |(W0L1.0))
P lugar & causa basica, Devido ou como consequéncla de
3 °| | | |
k4 | CB: PG (W01.0) e
8 | | | |
(& ]

PARTE N

Ouies codton drtcsbassmcniien | COVID-19 | 10 dias | B34.2 U07.1
i

cadela acima. | |
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Figura 4: Campo V da Declaracdo de Obito preenchido e codificado para causa externa.

4. EXEMPLOS DE TERMOS USADOS PELOS MEDICOS PARA
DESCREVER A COVID-19 E QUE PODEM SER CODIFICADOS COMO
SINONIMOS DE COVID-19

= COVID positivo;

£909990171JPZ-Goge- }/ 17-TEPS-009Z HBE :01UBWINI0p op 0B1poD Weas 20ep 1 feA/dda/ig:Aobad-a0)a01//:sdny :We assa0y

®m Pneumonia devido ao coronavirus;

= Contagio do COVID-19;

= Infeccdo Sars-Cov-2 (infeccdo por coronavirus dois);
m Coronavirus COVID-19;

® Pneumonia adquirida no hospital - positiva para COVID;
m Possivel COVID-19 - teste negativo;

= Infeccdo pelo virus corona dois (SARS-Cov-2);

= Pneumonia por virus corona (COVID-19);

= Novo coronavirus;

m A esclarecer para COVID-19;

m Aguardando exame laboratorial para COVID-19;

m Colhido exame post mortem por suspeita de COVID-19.
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5. ANALISE DE DADOS SOBRE MORTALIDADE POR COVID-19

A descricdo da mortalidade por COVID-19 (casos confirmados e suspeitos) so sera possivel por
meio da analise de causa multipla das mortes.

Para isso, e de forma mais pratica, sugere-se o uso do TabWin para selecao da causa basica B34.2
(Infeccdo por coronavirus de localizagao nao especificada). A opgao salvar registro fornecera um
arquivo em formato “.dbf” (possivel de ser utilizado em qualquer tipo de programa de analise
dados). As variaveis: LINHAA, LINHAB, LINHAC, LINHAD, LINHAII, CAUSABAS, bem como todas as
demais para a analise, devem ser selecionadas.

Ao final do processamento, salvar o arquivo em formato “CSV”. Por meio do Excel, sera possivel
fazer tabelas dinamicas para elaboragao das tabelas contendo o nUmero de mortes com registro
de COVID-19 (casos confirmados ou suspeitos).

Nota:

Os arquivos no formato ".dbf" podem ser abertos diretamente no Excel, onde é possivel a
visualizagao e analises dos dados.

Existem mais duas formas de extrair somente os dados da COVID-19 dos dados existentes no rol
de registros de mortalidade extraidos pelo modulo Importa x Exporta do SIM:

m Por meio da utilizagao dos arquivos SQL para TabWin, que foram criados para este fim e estao
disponiveis em: http://svs.aids.gov.br/dantps/cgiae/sim/tabulacao/. As instrugoes para o uso
podem ser acessadas em: https://www.youtube.com/watch?v=7cfpCoHvSSU

m Por meio do programa em R, no qual, a partir do arquivo de origem dos dados da DO, sao
selecionados apenas os registros de COVID-19 e acrescentados 4 campos: U071, U072, U049,
cf_COVID. Marca-se o valor 1 no campo quando o registro for referente ao mesmo (U071, U07.2,
U04.9) e no campo cf_COVID os valores 1 - Confirmado, 2 -Suspeito e 9 - outro.

Neste processo sera criado um arquivo com o nome COVID.dbf na pasta c:\tabwin r\arq out. Nele
estao os dados originais da tabela de DO, acrescidos desses 4 campos marcadores da COVID-19.

Além disso, é gerado um arquivo (Qt_COVID.dbf) que contém um resumo quantitativo para cada
um dos itens (U071, U072, U049) por municipio/UF de ocorréncia. Neste pacote também foi
desenvolvido um novo CNV, que precisa ser adicionado no arquivo.def para que seja utilizado no
TabWin nas tabulagdes envolvendo o arquivo COVID.dbf gerado por este processamento em R.

O pacote com o programa em R e o CNV estao disponiveis em: http://svs.aids.gov.br/dantps/
cgiae/sim/tabulagao e as instrugoes estao no video 19 - Utilizagao do R no TabWin para selegao
e contabilizacao dos dados da COVID-19, no canal do Youtube disponivel neste link: https://www.
youtube.com/channel/UC2ZHffagkR5gGOR_ESHWRAQ.
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da Declaracéo de Obito no
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6. CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DA INVESTIGACAO DE
OBITOS POR COVID-19

m Contribuira para a identificacao do nimero real de 6bitos por COVID-19, permitindo, também,
a correcao dos dados e consequente qualificacao da informacao;

® Enquanto nao ha orientacao especifica para investigacao do obito por COVID-19, sugerimos a
utilizacao das fichas ja disponiveis;
e Para a conclusao da investigacao, recomenda-se, também, discussao com grupos técnicos,
camaras técnicas, médico certificador e codificador;

e Anexar, na DO original, o resultado da investigacao e o parecer da analise, proceder com a
atualizagao no SIM, informando a data da conclusao da investigacao, a fonte e as alteracoes
solicitadas.

Para informacdes acerca das definigdes de caso e codificacao, consultar os links

https://www.who.int/classifications/icd/COVID-19-coding-icd10.pdf?ua=1
https://www.who.int/classifications/icd/Guidelines_Cause_of_Death_COVID-19.pdf
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CORONAVIRUS BEReE

ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO | VERSAO 02

Usuario chegou na USF/UBS para atendimento odontolégico*™*
I
Primeiro contato
hd

VHOOH VA SIAVHO SINTNOLONIHS VM :1od ajew enbiq g

%
:
( ACS/Recepcionista ) $
SIM CHECK-LIST NAO :
Y 1.Seguir formulario ACS. v ;“,;
2.Questionar sobre queixas de sindrome 3
Colocar a pessoa em respiratoria. Sintomas respiratorios 2 &
area separada ou sala (tosse, dor de garganta, desconforto ou o §
especifica visando o esforco respiratorio) com ou sem febre. C>) §
isolamento respiratorio. A O §
saladeve sermantidacom 5 3
a porta fechada, janelas ) (" Equipe FAST-TRACK COVID-19 > <
abertas e arcondicionado N - =
desligado. E mandatorio o 4 Avaliacao clinica e conduta c'T)
uso de mascara cirdrgica. conforme orientagbes FAST-TRACKCOVID19 <
Realizar encaminhamento Sintomas leves da COVID-19 e demais
para Centro de Referéncia/Servigo casos que permitam o atendimento
especializado em casos com sindrome odontoldgico de urgéncia.
gripal com sinal de gravidade.
Atendimento odontologico
| |
Urgéncia odontologica { Demanda espontanea Demanda programada

' T
Orientar o usuario quanto a suspensao dos
procedimentos eletivos e do adiamento da sua consulta.

SIM NAO)

[

“Usuarios sintomaticos e assintomaticos podem transmitir o novo Coronavirus, orienta-se portanto,para a realizacao de procedimentos
manuais que dispensem o uso da alta e baixa rotacao, diminuindo os riscos de contaminacao por aerossois para os individuos e
ambientes. Recomenda-se para casos em que haja a necessidade (Ex: Acesso endoddntico em dente, onde ha dor extrema que

pode nao ser atenuada com medicacao) o uso completo dos seguintes Equipamentos de Protecido Individual (EPI): mascara N95,
gorro, avental descartavel (impermeavel), 6culos com as laterais fechadas, protetor para os pés e luvas. Além disso, € preconizado o
isolamento absoluto e utilizacdo de sugador de alta poténcia. Imediatamente apds o atendimento, deve-se descartar cuidadosamente
os EPI em recipiente especifico e prosseguir para descontaminacao do ambiente e desinfeccao/ esterilizacdo dos instrumentais.”

Observacodes:

1.**Entende-se que a Unidade de Saude deve estabelecer um fluxo unico de pré-atendimento (baseado no FAST-TRACK COVID-19) de
usuarios/pacientes, mesmo que o paciente procure a unidade para tratamento odontologico. Assim, € importante a articulagcao entre os
profissionais de Saude Bucal e os demais profissionais da Atencado Primaria com a finalidade de ter um mesmo fluxo na triagem, isolando
0s usuarios com sintomas e/ou sinais dos demais na Unidade de Saude, além de auxiliar as acdes inseridas no FAST-TRACK COVID-19*
de acordo com seu nivel técnico (Saiba mais em:http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19 ATENDIMENTO%20
ODONTOLOGICO_SUS_APS 20200319 _ver001.pdf).

2. O uso da mascara cirurgica contempla os casos em que nao ha realizacdo de procedimentos que emitam aerossois € 0s usuarios
apresentam se assintomaticos. Para atendimentos com propagacao de aerossois e/ou de usuarios sintomaticos recomenda-se 0 uso
da N95 pelos profissionais de saude que prestardo a assisténcia. Salienta-se a necessidade de substituicdo da mascara usada apos o
atendimento por nova mascara limpa e seca assim que esta tornarse umida.

3. Atentar-se para espacamento de tempo entre os atendimentos, com vistas a favorecer os processos de descontaminacdo dos ambientes,
que deve ser feita de forma minuciosa entre cada usuario/paciente, além disso, devese atentar para correta esterilizacdo dos instrumentais.
4. E da autonomia municipal/estadual os fluxos de atendimento dos usudrios, sendo este material de cunho orientativo.
https://aps.saude.gov.br/ape/corona.

5. Para saber mais sobre atendimento Odontolégico e COVID-19, acesse a Nota técnica da CGSB sobre esse tema: http://189.28.128.100/
dab/docs/portaldab/documentos/COVID_19 ATENDIMENTO%200DONTOLOGICO _SUS_APS 20200319 _ver001.pdf.

integrado e regido pelo fluxograma do FAST-TRACK e deve ser incorporado pelas equipes das USF/UBS. Disponivel: SAUDE
https://aps.saude.gov.br/ape/corona. 136
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1. Apresentag¢ao

Esse material didatico foi construido com base nas evidéncias cientificas nacionais e internaci

ao:}nola//:sduu we

a

nais e nas normativas dos 6rgaos legisladores nacionais e tem por objetivo orientar os trabalhador@s

od S1teW e3BIA OpeUSSY OJUBW

de saude sobre aspectos gerais da infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-relat

/319/1@06

Coronavirus-2), agente causador da doen¢a denominada COVID-19, e os cuidados necessarios a sere
tomados para a sua protecdo na assisténcia a pacientes confirmados ou suspeitos da infeccao.

Deas"20dep! eA

A contaminacdo dos profissionais da saude € uma grande preocupacdo para o0 manejo da pas-
demia no Brasil, ao lado da aquisicdo de quantidades suficientes de Equipamentos de Protec¢do Indig

% oﬁﬁog

dual (EPI), testes laboratoriais, respiradores e leitos de terapia intensiva. A capacitacdo de um gran
numero de profissionais de saude para o manejo de equipamentos de ventilacdo mecanica, fisioterap:

UgPop

respiratoria e cuidados avancados de enfermagem € necessaria para atender a elevada demanda ¢

e Go
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pacientes com COVID-19 em seus casos graves, que desenvolveram a Sindrome Respiratéria Agu
Grave (SRAG)'. Assim, um dos principais desafios para a assisténcia ao paciente caso suspeito ou cor,

Po3092

firmado de COVID-19 se refere as medidas de protecdo individual a serem adotadas pelos profission
de saude em cada nivel de assisténcia em cada tipo de cuidado prestado ao paciente.

ORIDZ-GO%R- /b e

Diante do alto risco de contagio e o expressivo numero de médicos, enfermeiros infectados e
hospitais de varios paises durante a pandemia, coube a Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Edé-
cacao na Saude/SGETS/MS planejar e coordenar acBes emergenciais de educa¢do para treinamento
de profissionais de saude do SUS. Essas acdes sdao coordenadas pelo Departamento de Gestdo do
Trabalho em Saude (DEGTS/SGTES/MS) e tém parcerias estabelecidas com a Rede EBSERH, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo e instituicdes formadoras de profissionais
atuantes na area de enfrentamento nos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Referéncias:

1 Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020. Orientag¢des para servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2) [Internet]. 2020
[Acesso 4 abril 2020]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cni-
ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢196b2.
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2. Caracteristicas gerais sobre a infec¢ao pelo SARS-CoV-2,COVID-19 =7
O SARS-CoV-2 tem mostrado comportamento incomum, com alta transmissibilidade e Ietalldg =

de’. Até o momento, sabe-se que o novo virus é transmitido pelo contato entre pessoas por meio %
3

goticulas respiratorias, expelidas durante a fala, tosse e espirro. Ha também a transmissao pelo conta g

indireto com objetos e superficies contaminadas. O virus penetra pelas mucosas da boca, nariz e olh
e atua, principalmente, nas vias respiratérias?.

Em Wuhan, China, o periodo médio de incubacdo observado foi de 5,2 dias com o tempo ma

Q@og Rimooqep | EA@da/Jngﬁgd 3
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mo de 12,5 dias® porém, ainda ndao temos dados sobre o comportamento do SARS-CoV-2 no Brasil.
periodo de transmissibilidade tem sido, em média, de sete dias ap0ds o inicio dos sintomas, mas ha es-

pwp of

tudos que indicam que a transmissao pode ocorrer antes do aparecimento dos sintomas’. Por se tratgr

ugia00

de um novo virus, ainda ndo ha evidéncias cientificas fortes sobre a suscetibilidade e a imunidade d&
pessoas frente ao SARS-CoV-2, COVID-19.

As manifestacdes clinicas da infeccao pelo SARS-CoV-2, COVID-19, podem variar de um simples
resfriado até a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Os sintomas clinicos mais frequentes sao fg-

v Bepe-o0ezyige Biue

bre, tosse seca, mialgia ou fadiga e dispneia e, em menor frequéncia, cefaleia ou tonturas, diarreia, né@-

o
seas e vomitos? e também a anosmia (perda do olfato), disgeusia (perda do paladar), dor de gargantg.
A piora do quadro clinico ira exigir a hospitalizacdo do paciente e é manifestada pelo aparecimento

w

dificuldade para respirar (dispnéia), elevacao ou retorno de febre, taquicardia, dor pleuritica e fadiga.

O diagnostico laboratorial é feito pela técnica de RT-PCRs em tempo real e permite identificar a
presenca do COVID-19% Testes imunologicos rapidos estdo sendo utilizados para atender a insuficiente
disponibilidade de testes moleculares. No momento, esta em uso o teste imunocromatografico para
deteccdo rapida e qualitativa dos anticorpos IgG/IgM da sindrome respiratéria aguda grave por coro-
navirus 2 (SARS-CoV2). Existem outros testes disponiveis no mercado, porém todos devem cumprir 0s
critérios de registro na Anvisa e de qualidade do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
da Fiocruz (INCQS)®.

O IgG/1gM é utilizado na testagem de casos suspeitos de profissionais de saude e de seguranca
publica. Essa testagem rapida permite que os profissionais com resultados confirmados sejam afasta-
dos do trabalho e que as medidas de isolamento, acompanhamento e interven¢ao possam ser realiza-
das com maior precisdo e assertividade e o retorno desses profissionais ao trabalho possa ser assim
que possivel®.

Devido a exposicdo frequente e continua dos profissionais da saude ao SARS-CoV-2 no ambiente

hospitalar, a escassez e ou inadequado uso de EPI, tem sido registrado significativo numero de pro-
fissionais contaminados que precisam ser afastados do trabalho por periodos de até 14 dias. Essa si-
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tuacdo tem gerado, além de sofrimento aos profissionais, problemas organizacionais, contammagaoﬁ%?g

S 8.

diminuicdo do numero de profissionais disponiveis para atender a crescente demanda de atendlmeng)g
Q
@

e de internacdo por pacientes com COVID 19. g &

g8
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@

A mortalidade tem sido maior entre idosos (60 anos ou mais), pessoas com comorbidad&
(principalmente as doencas cardiovasculares, diabetes, pneumopatias, doencas neuroldgicas)
aqueles com condi¢des que deprimem o sistema imunoldgico®. Ainda ndo existem fortes evidénci
sobre a letalidade do SARS-CoV-2 em mulheres gravidas e criancas em comparacdo com a populag

61poD we@oqgg)ue%ide
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1 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (BR). Centro de Operac8es de Emergéncia e?ng

Saude Publica COE-nCoV. Boletim Epidemiolégico 10/02/2020. [Internet]. 2020 [Acesso 4 abril 2020]. Disponlv§lg

em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/13/Boletim-epidemiologico-COEcor§->
na-SVS-13fev20.pdf &
w
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2 Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BR). Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA Iﬁ
04/2020. Orientag¢des para servicos de saude: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas duran@e
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (SARS-Cov-2). [Internet]. 202”0
[Acesso 4 abril 2020]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov. br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cr%
ca+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b2
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3 Li G, Guan X, Wu P, Peng W, Xiaoye W, Lei Z, et al. Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel
coronavirus-infected pneumonia.N Engl ] Med. 2020 March 26; 382:1199-207.doi: 10.1056/NEJM0a2001316

4 Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude. Departamento de Atencdao Hospita-
lar, Domiciliar e de Urgéncia (BR). Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). [Internet]. 2020.
[Acesso 5 abril 2020]. Disponivel em: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Proto-
colo-de-manejo-clinico-para-0-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf

5 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (BR). Centro de Operac8es de Emergéncia em
Saude Publica COE-nCoV. 7 Boletim Epidemiolégico de 09/04/2020. Doenca pelo Coronavirus 2019. [Internet].
2020. [Acesso 14 abril 2020]. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/09/be-covid-08-fi-

nal-2.pdf

6 Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (BR). Centro de Opera¢des de Emergéncia em
Saude Publica COE-nCoV. 6 Boletim Epidemiolégico 03/04/2020, Doenca pelo Coronavirus 2019. [Internet]. 2020.
[Acesso 9 abril 2020]. Disponivel em: file:///C:/Users/Bernadete/Downloads/2020%2003%2004%20Boletim%20
Epidemiol%C3%B3gico%20SVS%20MS%206%20edi%C3%A7%C3%A30.pdf
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3. Fluxo de atendimento a pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-19

Conhecer os fluxos de atendimento a pacientes com suspeita de coronavirus provenientes d
portas de entrada ndo hospitalar e hospitalar é crucial para o atendimento resolutivo, maior contro’&
na disseminac¢do da doenca, além de garantir a continuidade da assisténcia nos diferentes niveis
atencao do Sistema de Saude’.

olg:ua// sdny ‘we
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1) A entrada do paciente podera ser por atendimento ndao hospitalar (Aten¢ao Primaria a Sag-
de - APS, Unidade de Pronto Atendimento - UPA, Tenda ou contéiner, Teleatendimento)
atendimento hospitalar (Unidade de Urgéncia Hospitalar ou Unidade de Urgéncia Tenda/CoB8-
téiner). Em ambos os ambientes havera profissional dedicado exclusivamente para o acol

VHOOH va SEI/\VHC)SIF]"I NO_LE)NIHSVN\ B
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mento e indicacdo do fluxo diferenciado para pacientes com sintomas respiratorios;

DOZ 4 GE “0IUeLUNdOp

2) Paciente sintomatico respiratorio logo ao chegar a unidade de atendimento recebera masca
cirtrgica devendo coloca-laimediatamente, em seguida serd encaminhado para o fluxo difere8-
ciado de atendimento em area exclusiva e deve ser orientado a lavar as maos com agua e sab%}
ou usaralcool 70% em gel para que ele ndo contamine o espago do atendimento com suas maos

PZ-Goge-fay

Recebera atendimento exclusivo e o mais rapido possivel para classificagdo de risco, encg
minhamento subsequente de forma a diminuir o fluxo de pessoas em circulacao, o temp@
de contato entre pacientes e consequentemente diminuir a disseminac¢do do virus. Desta-
ca-se que o atendimento deve ser em ambiente arejado e os ventiladores devem ter o flu-
xo de ar na direcdo contraria ao profissional de salde durante a assisténcia ao paciente.

Paciente assintomatico respiratério segue o fluxo normal do servico no qual deu entrada (APS/
hospital) para investigacao de outras patologias.

3) Paciente sintomatico respiratério com necessidade de interna¢do hospitalar sera encaminha-
do para area de observacao exclusiva até sua estabilizagdo ou quando necessaria a transfe-
réncia. Paciente sintomatico respiratorio sem necessidade de interna¢do hospitalar recebera
orienta¢des para isolamento domiciliar e sera encaminhado a APS para monitoramento.

4) Paciente proveniente de atendimento nao hospitalar e com indicacdo de internacao sera en-
caminhado para atendimento em hospital de referéncia ou hospital de campanha.

5) Paciente proveniente de atendimento hospitalar e com indica¢do de internacao sera encami-

nhado para leito clinico ou UTI do préprio hospital, para o hospital de referéncia ou hospital
de campanha;
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6) Paciente sintomatico respiratorio internado em UTI que apresentar melhora do quadro clin
co podera ser encaminhado para leitos clinicos do préprio hospital, hospital de referéncia g
hospital de campanha onde devera ficar por 48 horas para alta hospitalar;

7) A alta hospitalar sera por melhora ou cura, sendo o paciente encaminhado para o domicilio

a APS para monitoramento. A alta também podera ocorrer por ébito. %

%

o}

8
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1 Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Departamento de Atencdo Hospitald,

Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de manejo clinico da Covid-19 na Atencdo Especializada [recurso eletrénico
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Especializada a Saude, Departamento de Atencao Hospitalar, Domi
iar e de Urgéncia. 1. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
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4. Acolhimento/classificacio de risco e admissio de pacientes com sug
peita ou diagnésticos de COVID-19 no hospital

31 '90Y'3019//'S

Como forma de operacionalizar a assisténcia frente ao aumento de casos de pacientes cof

wifeyB1q opeu

/1gA0B
od ajual

COVID-19, os atendimentos poderdo ser alocados em estruturas provisoérias (tendas ou contéineres)

bem como em espacos destinados para essa finalidade dentro das proprias unidades, garantind
seguranca sanitaria nesse periodo. A circulacao de pacientes e profissionais devera ser minimizad

aegiien

necessitando de uma equipe assistencial exclusiva (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem) pa
0 paciente sintomatico respiratorio, de modo a reduzir os possiveis riscos de infeccdo cruzada com
demais pacientes do servico'.

De acordo com o Grupo Brasileiro de Classificagao de Risco?, o método da classificagao de ris

u@op op 061pgD PreasTp

ir

‘W

clinico permanecera inalterado para a COVID-19, uma vez que o Protocolo de Manchester visa avali
o tempo de seguranca da espera do paciente pelo primeiro atendimento médico. A Figura 1 apresen
o fluxograma de atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19 nos diferentes niveis de ateng
do Sistema de Saude.

gpe
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Figura 1. Fluxograma de atendimento a pacientes com suspeita de COVID-19 nos diferentes niveis de aten¢do do

Sistema de Saude.

Fonte: Adaptado pelos autores de Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude, Fluxograma

COVID-192.
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Avaliacao dos sinais e sintomas devera seguir a metodologia aplicada e a prioridade cll’ni%a:&i

sera determinada a partir do risco de morte ou do grande desconforto, independente de suspeita o g
COVID-19. Mesmo que o paciente receba uma estratificacdo VERDE - considerada pouco urgente, masg
com risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, ele devera seguir o fluxo especial com isolamento e precau¢d %

conforme mencionado anteriormente?.

Obstrucdo de vias aéreas
Respira¢do inadequada
Choque
Hipoglicemia
Convulsionando

N/:\O‘

Satura¢do de O2 muito baixa
Novo pulso anormal
Alteracdo do nivel de consciéncia
Novo déficit neurolégico ha menos de 24h
Sinais de meningismo
Hiperglicemia com cetose
Hemoptise
Parpura SIM
Erupcdo cutanea fixa
Imunossupressdo conhecida ou provavel
[ Risco especial de infeccdo |
Dor epigastrica
Adulto muito quente
Sepse possivel
Hipotermia
Dor interna

VYHOOH YA SAAVHI SINTNOLONIHSYM :lod @
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Limite
de risco

NZ\O*

Saturacdo de O2 baixa
Novo déficit neurolégico ha mais de 24h
Hiperglicemia
Histéria de hemoptise
Erupgdo ou vesiculas disceminadas
Inicio subito

Histéria de viagem recente

Historia hematolgica ou metabolégica significativa ~ SIM AMARELO

Adulto quente
Dor moderada

NZ\O*

Adulto febril
Dor leve recente
Evento recente

NZ\O*

Figura 2. Fluxograma de Manchester para adultos com mal-estar. Fonte: Adaptado de GBCL, 20202
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Comorbidades da Sindrome Gripal ndo indicadas para seguimento na APS

Doencas cardiacas descompensadas; Doenca cardiaca congénitas; Insuficiéncia cardiaca mal co
trolada; Doenca cardiaca isquémica descompensada; Doencas respiratdrias descompensadas; Doen

qmoﬁ*@aolzma//:sduu we

Pulmonar Obstrutiva Crénica e Asma mal controlados; Doencas pulmonares intersticiais com complica-

od a)usL 1161 OpeusS Y ojuaL

¢Oes; Fibrose cistica com infec¢Bes recorrentes; Displasia broncopulmonar com complicag¢des; Criang

@e/\/@p

com doenca pulmonar crénica da prematuridade; Doencas renais cronicas em estagio avancado (gra

wWCe

3, 4 e 5); Pacientes em didlise; imunossupressos; transplantados de 6rgaos sélidos e de medula ésse;
imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, ent

Bmg%

VHOOH YA SIAVHO SINT NOLONIHS VM i

outros medicamentos); e portadores de doencas cromossémicas com estados de fragilidade imunol&-
gica (ex.: Sindrome de Down); diabetes (conforme juizo clinico) e gestantes de alto risco'.

Referéncias

1 Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (BR). Protocolo de Manejo Clinico do Corg-
navirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Versdo 6. Brasilia (DF); 2020.

Wy-TEPS-TQPZHBE -0ILBLUINIOP Op O

2 Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco (GBCL). Novo Coronavirus COVID-19. Nota Técnica 002/202%9.
Belo Horizonte (MG); 2020. )
N
o
3 Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Satde (BR). Coronavirus COVID-19. Brasiia
(DF); 2020. 8
[o)]
w
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5. Medidas de seguranca recomendadas aos profissionais de salide para -2
cuidado de paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19 g B
L)

89

2t

5.1 Norma Regulamentadora NR 32 S el
53

Medidas de seguranca devem ser seguidas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermageﬁé,

fisioterapeutas e todos os outros profissionais que atuam em instituicdes de saude, inclusive por trg-

008!

balhadores de gestdo, administrativo e apoio, pois estdo expostos a riscos ocupacionais (biologica

fisicos, quimicos, ergonémicos, psicossociais e de acidentes) devido as especificidades das atividades
desenvolvidas e ao ambiente de trabalho. A Norma Regulamentadora - NR 32 estabelece as diretrizg
basicas para a implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores d

@'p"@

servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a sau
em geral'.

052448€ ‘OWENodR op
VHOOY VA SIAVHOSINTNOLONIHSVAM

Of

Dentre as medidas preventivas do adoecimento dos profissionais de saude pelo trabalho, deg—
taca-se a necessidade da imunizagao dos trabalhadores de saude (vacina contra hepatite A e B, cont@a
difteria, tétano e coqueluche, varicela, influenza, antimeningocaécica C conjugada e triplice viral), a exg-
cucao de técnicas seguras de trabalho (para qual a capacitacao do profissional € essencial), uso rigoré—

so das Precaucgdes Padrao que incluem a higienizacao das maos, uso adequado de EPI, bem como SL%
retirada, armazenamento e descarte, além do descarte adequado de material perfurocortante. &

Considerando a alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 por goticulas, aerossoéis e contato, os pro-
fissionais de saude devem realizar praticas adequadas de trabalho que assegurem a prevencdo do
risco biologico (virus). Além disso, estratégias de enfrentamento ao estresse sao aconselhadas uma vez
que, na crise ora vivenciada, ele interfere nos processos mentais e nas dinamicas relacionadas a saude
mental.

Referéncias

1 Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de 2005. Aprova a norma
regulamentadora n® 32 (Seguranca e salde no trabalho em estabelecimentos de saude) [Internet]. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia(DF); 2005 Nov 11 [Acesso 2020 Abr 05]. Disponivel em: http://www.mte.
gov.br/legislacao/normas_regulamentadoras/nr_32.pdf
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5.2 Evidéncias cientificas sobre as técnicas seguras de trabalho e o uso de Equipamen
tos de Proteg¢ao Individual recomendados para a assisténcia de pacientes com suspe;-
ta ou diagnéstico confirmado de COVID-19

sda ‘we
OpRUISS Y OJUBLL

6-ad'90130

A revisao integrativa da literatura objetivou sintetizar as técnicas seguras no uso de EPI recome

@/quo
od a1usw R1I61g

dados para a assisténcia de pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado pelo novo coronavirus.

processo de busca a artigos, editoriais e cartas ao editor foi amplo e realizado nas principais bases de dad

Baeng

eletronicas da area da saude: Central (Cochrane Central Register of Controlled Trials) disponivel em Tk

(1) SS5%

Cochrane Library, Cinahl (Cumulattive Index to Nursing and Allied Health Literature), Embase (Excerpta m

ngo

dica), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Pubmed (US National Libra
of Medicine), Scopus e Web of Science. Utilizou-se o vocabulario controlado e seus sindnimos: “Coronavirug’
OR “COVID-19” OR “COVID-19 pandemic” OR “2019-nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infectio

OR “coronavirus disease-19" OR “2019-nCoV disease” AND “Personal Protective Equipment” OR “Persong

q;_pewmgop opo

e

Protective Equipment” OR “Eye Protective Devices” OR “Head Protective Devices” OR “masks” OR Do
ning[All Fields] OR Doffing OR Coveralls OR hood OR “surgical masks” OR “Aprons” OR “Inner gloves”

“Outer gloves”. A busca foi realizada em abril de 2020, sem limite de data ou lingua da publicacéo.

VHOOY VAaS3AVHO SIN NO_LE)NIHSVN\ B

Qe

A sintese das evidéncias obtidas

€3800001}pz-Goge-}. vy-TEPS

A resposta a pandemia de COVID-19 envolve estratégias voltadas para o uso adequado de E
reduzir a transmissdo da doenca e promover a prontiddo, mantendo um ambiente seguro.

A sintese do conhecimento pautada nas evidéncias identificadas na literatura é oriunda de 16
publicagdes’'®. Ressalta-se que, dentre essas, a maioria tem um nivel de evidéncia baixo, pois sao estu-
dos que ndo testaram a técnica segura ou a efetividade de EPI para a prote¢ao do profissional de saude.
Identificou-se apenas um ensaio clinico randomizado que recomenda que o uso de video para treina-
mento de paramentacao e desparamentac¢ao tem o mesmo resultado que o treinamento presencial’.

Ha atitudes inovadoras compartilhadas nas experiéncias dos paises que tém enfrentado a pan-
demia para o uso adequado do EPIl e minimizar a exposicao do profissional como o deslocamento das
bombas de infusao e visor dos ventiladores mecanicos para fora do quarto?.

O uso de uma pessoa dedicada para observar o profissional a se desparamentar é vital; essa
pessoa ndo apenas ajuda a garantir que as etapas adequadas sejam seguidas na ordem correta, mas
também pode atuar como um conjunto de olhos para monitorar o risco de exposicao acidental. A su-
pervisao do desempenho dos profissionais pode ser de acordo com listas de verificagao’%¢. Além disso,
quando disponivel, o estudo propde o uso de equipamentos eletrénicos sem fio para comunicacao a
distancia e alertar qualquer erro no processo'®.
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Outra proposta inovadora é o uso de fitas adesivas para demarcar distancia de seguranca pag:&;
e}
(7]
o profissional de saide. Como as enfermarias estao sendo utilizadas durante o alto censo, geralmeg-g
S ©
te ndo tém antecamara. Uma fita é colocada para marcar uma area de um metro do leito, local pa %ag
2 3E
desparamentacao antes que o enfermeiro/profissional da saude saia da enfermaria?. Fitas coIondgsa
Q
A o . . . <=2
também tém sido usadas para delimitar areas limpas de areas contaminadas. g3
8
°

Como medida de uso racional dos EPI, a classificacao de risco de contaminacdo auxilia no plang

OQEp!eA

jamento do cuidado ao paciente contaminado ou suspeito, com reducao do numero de entradas n
quartos e a realizacdo de mais de um cuidado. Uma estratégia para garantir o niumero de EPl adequa

o
seria a requisicdo dos estoques existentes em outros servicos, tais como clinicas veterinarias e sal~¢§s
1 g

de beleza''. =
g

:

A gestdo de pacientes com COVID-19 impde encargos psicolégicos como o gerenciamento efn

VHOOY VA SIAVHO SINTNOLONIHSVYM

ambientes desconhecidos, desafios de comunica¢cdo com EPl e mudancas na pratica clinica padrao.

mO

fp0ecyse

orientacdo e coordenacao de equipes, atribuicao de tarefas, treinamento de equipes e uso de lista
verificacao e auxilios cognitivos sdo cruciais para reduzir a carga de trabalho fisica e cognitiva. E, p

viel

fim, para reduzir riscos fisicos é imprescindivel a consideracdo de projetos de ergonomia pré-estabg-
lecidos®.

€9188001 1PC-G09¢B)L

Estudo propde o uso de EPI empregados em outros servigos, como os protetores faciais utilizg-
dos em siderurgicas durante a soldagem™.

O reprocessamento dos EPI, usando desde autoclave convencional até aquelas com uso simulta-
neo de produtos quimicos, como o 6xido de etileno, uso de radiacdo gama ou ultravioleta, é proposto.
No entanto, todas as sugestdes trazem a necessidade de estudos que comprovem a eficacia dos EPI
reprocessados, bem como a necessidade de seguir as especificacdes dos fabricantes dos produtos a
serem reprocessados.

O ambiente hospitalar precisa estar organizado para adequadamente assistir aos pacientes com
COVID-19 e manter a sua equipe de profissionais saudavel. Essa organizacdo deve seguir praticas com
rigorosa limitacdo entre areas limpas e contaminadas, ter a equipe de profissionais de saude capaci-
tados e atenta de como se comportar dentro de areas contaminadas, uso de técnicas corretas e EPI
adequados.
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Uso de EPI segundo as publica¢des analisadas

Protecao respiratéria: uso de N95/PFF2 para todos os procedimentos
qguando disponiveis nos servicos. Quando em numero limitado reservar esse tipo
de mascara para uso nos procedimentos geradores de aerossois e utilizar mas-
cara cirurgica nos demais contatos com o paciente. Ambiente com filtro HEPA e/
ou pressao negativa continua para procedimentos que geram aerossois, e para
coleta e manuseio de materiais de vias respiratérias para testes laboratoriais

VHOOY VA SAAVHI SINTNOLONIHS VM Hiod d)usw elibid opeussy ol

também sdo recomendados 49 1116,

Protecao corporal: uso de luvas de procedimento para todos os cuida-
dos com os pacientes e manuseio de materiais e equipamentos; indica o uso de
luvas longas (disposable long-arm gown), exceto para transporte de cadaveres e
de materiais bem acondicionados; e uso de macacdo de isolamento (whole body

£9099001}JpZ-G09e- 1/ 77-TEPS-009Z H48E “01UBWINOop op 061pgD Wess-oodep!feA/dds/iq:Aofad soraok//sdny :we

proctetive cloting) ou avental impermeavel'462.1216.

Protecao ocular: uso de 6culos de protecao ou protetores de face (face
shield), exceto para transporte (materiais, cadaveres e lixo hospitalar acondicio-
nado corretamente) e atendimento na recepcao da unidade’34610,

A seguir é apresentado um quadro sintese dos resultados das publicacdes analisadas, na revisao
da literatura realizada, com destaque as técnicas seguras do uso de EPl recomendados para a assistén-
cia de pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado pelo novo coronavirus.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 17



Quadro 1 - Sintese dos estudos primarios sobre as técnicas seguras do uso de EPl recomendados para a ass
téncia de pacientes com suspeita ou diagnoéstico confirmado pelo novo coronavirus.

Estudo/

Pais de Origem

Christensen L et
al., 2020’

Dinamarca

Newby JC et al.,
20202

Estados Unidos
da América

OongJJ)y
et al., 20203

Singapura
Ong SWX et al.,
20204

Singapura

Ma QX et al.,
2020°

China

CORONAVIRUS

Técnicas Seguras

Utilizar video para treinamento de
paramentacdo e desparamentacdo
tem o mesmo resultado que o treina-
mento presencial.

Usar de forma adequada o EPI e mini-
mizar a exposicao do profissional como
o deslocamento de equipamentos
para fora do quarto. Um profissional
dedicado a observar a técnica e or-
dem adequada da paramentac¢do e
desparamentacdo; uso de fita adesiva
para demarcar distancia de seguranca
para o profissional de saude, pois as
enfermarias estdo sendo utilizadas
durante o alto censo, geralmente nao
tém antecamara. Uma fita é colocada
para marcar uma area de 1 metro do
leito, local para desparamentacao.

Nao sao apresentados tais resultados.

Ndo sdo apresentados tais resultados.

Nao sao apresentados tais resultados.

oS

we

0p// sl

EPI mencionados nos estudos

Macacdes impermeadveis com capuz
elasticos para vedacdo; capuz com ma
cara cirurgica acoplada; mascaras FFP&
aventais longos; luvas internas e luvas e
ternas.

Nao sao apresentados tais resultados.

oBaenTien/de 1w
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O uso de protetores faciais por mais de 4
horas ao dia foi associado ao surgimento
de cefaleia devido ao uso do EPI.

Os resultados sugerem que o uso pro-
longado, durante o plantdo, da mascara
N95 e dos 6culos de protecdo com estrita
adesdo a higiene ambiental e das maos
no cuidado de pacientes que nao estdo
em ventilacdo mecanica pode ser uma
Op¢ao segura para ndo contaminar o
profissional de saude.

Os resultados de um estudo experimental
laboratorial identificaram que a mascara
N95 bloqueou 99,98% dos virus,amascara
cirurgica bloqueou 97,14% e dois tipos de
mascaras caseiras bloquearam 95,15%.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19

v OJuawW

Jod ajuaw el NI opeuss

VHOOd YA SIAVHO SINT NOLONIHSVYM

18



Estudo/

Pais de Origem

Sorbello M et al.,
20206

Italia

Zhong Q et al.,
20207

China

CORONAVIRUS

Técnicas Seguras

A paramentacdo e desparamentacao
repetidas gera desgaste fisico, além
do tempo com EPI causar restricdes
fisicas a rotina. O desafio do estabe-
lecimento de comunica¢ao com 0 uso
de EPI e as mudancas na pratica clinica
padrdo geram encargos psicolégicos a
equipe. A orientacdo e coordenagao
de equipes, atribuicdo de tarefas, tre-
inamento de equipes, uso de listas de
verificacdo e auxilios cognitivos sao
cruciais para reduzir a carga de tra-
balho fisica e cognitiva.

Para reduzir riscos fisicos, é impres-
cindivel a consideracao de projetos
de ergonomia pré-estabelecidos.
Um  observador externo deve
supervisionar o desempenho dos
profissionais de acordo com listas de
verificacao sobre o uso do EPI.

Ndo sdo apresentados tais resultados.

EPI mencionados nos estudos

Os niveis de protecdo para 0 manejo da§
vias aéreas em pacientes COVID-19 a(_ﬁ
otados na maioria dos hospitais da It4lig
sao de EPI de segundo ou terceiro nive
preferindo o uso de EPI de nivel aére
para procedimentos geradores de ae
0ss6is em cuidados intensivos, e inclu

capacetes, ou capuzes; 6culos ou prg
tetores faciais, mascaras FFP3 ou FFP2<§"
N95 (se ndo houver capacete); roupas d§
protecdo ou macacdes de mangas comcél’
pridas resistentes a umidade; luvas dug
las (possivelmente de cores diferentes). &

00@ep! en/ddsyiq
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Quarenta e quatro anestesistas maneja-
ram pacientes com COVID-19, sendo que
37 (84,1%) usaram EPI nivel 3 (mascara
N95, ou outra similar, roupa de prote¢ao
guimica totalmente fechada e luvas in-
ternas e externas resistentes), os demais
utilizaram nivel de protecdo 1 (mascara
cirurgica, gorro, luvas e aventais). A in-
feccdo por COVID-19 foi confirmada por
PCR em 5/44 (11,4%) dos anestesistas,
sendo: 1 dos 37 (2,7%) que usou EPI nivel
3, e4dos 7 (57,1%) que usaram EPI nivel 1.
Reducdo de Risco (RR) = 95,3% (IC95%
63,7-99,4%; p<0,01).
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Estudo/
Pais de Origem

Diamond F, 20208

Estados Unidos
da América

Huh S, 2020°

Coréia

Li JO, Lam DSC,

ChenY, Ting DSW,

2020

China

CORONAVIRUS

Técnicas Seguras

Considerar que os hospitais precisam
estar preparados para surtos decor-
rentes do surgimento de novos
patégenos. Discute que é esperado
um nivel maior de capacitacdo dos
profissionais da saude de hospitais
que ja atuaram em surtos de doencgas
contagiosas maior do que daqueles
gue nunca vivenciaram o atendimento
de pacientes com doencas infecciosas
tdo graves como o atual COVID-19.
Treinar profissionais da saude para
testes diagnosticos; uso de EPI,
manuseio clinico da nova doenca,
incluindo diagnostico diferencial das
demais sindromes gripais.

Evitar complica¢bes decorrentes do
uso continuo de EPI como lesao facial
pelo uso de mascara e 6culos.

Higienizar a maos como medida usual
para prevenir infec¢bes e evitar tocar
mucosas da boca, nariz e olhos.

EPI mencionados nos estudos

Os EPlI que devem ser utilizados n
opinido do especialista na pandem
atual sao: sistema de purificacdo de
mascara N95, 6culos de protecao, luva
avental.

n
=
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Protecaorespiratéria: usode mascara N9§
para todos os procedimentos; ambient&
com filtro HEPA e/ou pressao negativa
continua para procedimentos que gerar&
aerossois, e para coleta e manuseio d&
materiais de vias respiratorias para teste%
laboratoriais. Protecdo corporal: uso d8
luvas de procedimento para todos os
cuidados com os pacientes e manuseio de
materiais e equipamentos; indica o uso
de luvas duplas diante do risco de danos
no produto ou de exposicdo ao cuidar
do paciente; indica o uso de luvas longas
(disposable long-arm gown), exceto para
transporte de cadaveres e de materiais
bem acondicionados; uso de macacdo
de isolamento (whole body proctetive
cloting) e propés.

Preconiza o uso de 6culos de protecdo ou
protetor facial e mascara cirdrgica para
evitar a contaminac¢dao da mucosa ocular.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19

a opeu gssv osW

VHOOH VA SIAVHO SINTNOLONIHS VM :10d SiusW 10}

20



Estudo/

Livingston E, De-

sai A, Berkwits M,

2020™

Estados Unidos
da América

Lockhardt SL et
al., 20202

Canada

Malhotra N et al.,

2020

india

Ranney, Griffeth,
Jha, 2020

Estados Unidos
da América

Pais de Origem

Técnicas Seguras

Reprocessar EPI necessita de estu-
dos que comprovem a sua eficacia. O
uso de EPI dedicados a outros setores
como siderurgia deve seguir as espe-
cificagdes dos fabricantes. O uso de EPI
é imprescindivel para os profissionais
da saude, mas a responsabilidade
do fornecimento e o abastecimento
das instituicdes sdo de responsabili-
dade dos seus administradores e dos
orgaos de saude.

Ndo sdo apresentados tais resultados.

Minimizar o contato direto com
o paciente, e fazé-lo apenas se
necessario. O uso de monitores para
aferir sinais vitais deve ser encorajado
para reduzir o contato fisico do
profissional de saude com o paciente.

Deve-se atentar que apesar da
recomendacdo dos CDC sobre a
reutilizacdo de mascaras ou em caso
de escassez, uso de dispositivos de
tecidos, as evidéncias sdo de certeza
fraca para apoiar essa pratica.

CORONAVIRUS

EPI mencionados nos estudos

3o

Emergiu a possibilidade para reproc
samento dos EPI. Todavia, a maioria
comentarios reconhecia a incerteza
meétodos propostos sobre a integrida
estrutural do EPI, e sua eficacia d
filtracdo, reforcando necessidade
realizar novos estudos sobre a tematica
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Ap0s analise dos locais de contaminagas
dos EPI e da pele do profissional qu
participou da simula¢do, os autore es
recomendam os seguintes EPI parg
procedimentos que geram aerosséi%
uso de duas luvas cirurgicas; protetoreg
para regido da cabeca e pescoco
avental com gramatura compativel co
o nivel 3 ou superior, segundo padrérg
da Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI).

Durante os procedimentos que envolvem
geracao de aerossois, 0 uso de mascara
N95 foi considerado o ideal.

As técnicas de paramentacao e des-
paramentacdo devem seguir as reco-
mendacdes do CDC, a saber: para vestir,
a sequéncia deve ser higienizacdo das
maos - avental - mascara - 6culos - luvas. E
durante a retirada, a ordem deve ser luvas
- 0culos - avental - mascara - higieniza¢do
das maos. Atendo-se sempre para nao
tocar nas partes externas dos EPI.
Protec¢do respiratéria: mascaras N95, se-
gundo a recomendac¢ao dos CDC devem
ser utilizadas em situa¢gdes que geram
aerossois. Protecdo corporal: luvas, aven-
tais, antissépticos adequados para as
maos. Protecao ocular: protetores faciais.

HPBSO!
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, . Técnicas Seguras EPI mencionados nos estudos
Pais de Origem

Ravikumar N et  Aequipe ndo deve conter funcionarios Protecdo respiratéria: mascara N9§
al., 2020 vulneraveis a infec¢des como pessoas (principalmente quando o procedlmentg
imunocomprometidas, gestantes, realizado for gerador de aerossol) Lé
india pessoas com idade > 60 anos ou com protetor facial. ng
comorbidades. O Indian Council of Prote¢do corporal: avental e prop&

Medical Research (ICMR) recomenda Protecao ocular: 6culos de protecdo o
o0 uso profilatico de hidroxicloroquina protetor facial. E recomendado que todj
400 mg duas vezes ao dia no dia o EPI seja usado por 4-6 horas e trocadg
1, seguida de 400 mg uma vez por mais cedo se houver alguma sujida

oueEd 00aep!
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semana durante as préximas 7 Vvisivel. %
semanas para profissionais de saude %
que cuidam de pacientes com suspeita 2
ou confirmacao de COVID-19. g
Wang H, Wang S, Padronizar protocolos e treinar as Protecdo respiratoria: mascaras. g
Yu K., 20207¢ equipes quanto ao uso de EPI e seu Protec¢do corporal: roupas de |solament§
descarte adequado para o controle da impermeaveis. _%
China pandemia e seguranca do profissional Protecdo ocular: uso de 6culos de prai
de saude durante o surto de COVID-19, tecdo e protetores faciais. g
na China. Equipes de prevencao e con- £
trole de infeccdo supervisionaram g

rigorosamente todos os treinamentos
para garantir que os procedimentos
relacionados ao uso dos EPI fossem
executados de maneira correta e, tam-
bém, houve monitoramento dos pro-
cedimentos realizados pelas equipes
de saude antes e ap0s a permanéncia
dos mesmos em enfermarias de isola-
mento por meio de equipamentos de
comunicacao sem fio.
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5.3 Precaug¢oes padrao e baseadas na transmissao do SARS-CoV-2, COVID-19 3
As precaug8es padrdo sdo recomendagdes internacionais de praticas que se aplicam a tod@sg
2 <a
para a assisténcia de todos os pacientes, independentemente da suspeita ou confirmacao de infecg”jm,;a'
«Q
e em qualquer ambiente em que o atendimento seja prestado’. ?, 2
@8
8
e}

e

As precaucdes especificas baseadas na forma de transmissdo do SARS-CoV-2, até o moment
sdo as precaucdes padrdo, precaucdes por contato e precaucdes por goticulas, sendo as precaucd
por aerossois recomendadas em procedimentos geradores de aerossois?.

A seguir s&o descritas as precaug¢des padrao por contato, goticulas e aerossoéis recomendad
internacionalmente’.

VHOOY VA SIAVHO SINTNOLONIHSVYM

5.3.1 Precaug¢oes por contato

£P8-009ZH48E “0juBLINo0p @ 0B1P0D Uress @ e

As precaucdes por contato visam prevenir a transmissao do novo coronavirus a partir de pacie
tes contaminados com o SARS-CoV2 para outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhant

9.

por meio de contato direto (ao tocar o paciente e estabelecendo a transmissdao de pessoa a pesso

IELO

¢l

ou indireto (ao tocar superficies contaminadas préximas ao paciente ou por meio de artigos e ou equ-
pamentos hospitalares). Recomenda-se que o paciente com suspeita ou diagnostico de infeccdo peg
novo coronavirus (SARS-CoV2), que necessitarem ser hospitalizados devem ser acomodados em quarto
privativo ou quando ndo disponivel, em quarto compartilhado por pacientes com o mesmo diagndstico
(coorte de pacientes).

Como medidas de precaucdo por contato o profissional de saude deve estar paramentado obri-
gatoriamente com3:

aventais devem ser de mangas longas, com gramatura minima de 30g/m2, punho de malha
ou elastico e abertura posterior permitindo a prote¢do da pele e da roupa do profissional para evitar
a contaminacdo do corpo. Ele deve ser utilizado pelo profissional de saude ao entrar em contato com
0 paciente e o seu ambiente de cuidado. Se os aventais utilizados na pratica diaria ndo forem imper-
meaveis, em procedimentos em que ocorra risco de exposi¢cao a fluidos ou secre¢cdes um avental com
gramatura minima de 50 g/m2 devera ser utilizado.

luvas de procedimento devem ser colocadas dentro do quarto do paciente ou area em que o
paciente estiver internado e deverdo ser trocadas a cada procedimento, manuseio de diferentes sitios
anatdémicos ou apo6s contato com material bioldgico. Ao término do procedimento, antes de retirar o
avental as luvas devem ser retiradas e desprezadas em recipiente para residuo infectante e as maos
devem ser higienizadas com agua e sabao ou alcool 70% em gel.
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Importante:

Considerar que no caso especifico de atendimento a paciente com suspeita ou diagnodstico
infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) os profissionais de saude devem, além dos EPI indicad

Q

para as precaucdes por contato, usar os EPl recomendados para precaug¢des por goticulas. <
g

°

<

QD

- g
Observacgoes: o
O

1) equipamentos e materiais hospitalares como, por exemplo, suportes de soro, estetoscépio%,

(e}

esfigmomandmetro e termdmetro devem ser de uso exclusivo do paciente. Na ImpOSSIbI|Id§'

de de se manter a exclusividade, devem ser submetidos ao processo de limpeza e desinfecg
antes de serem utilizados em outros pacientes.

VYHOOYd va SEI/\VHC)SIF]"I NOLONIHSVM
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2) no ambiente do entorno do paciente deve-se realizar limpeza concorrente com agua e saba

B0

detergente neutro seguida de desinfeccao das superficies com alcool 70%, preferencialmen
(ou com produtos a base de cloro, como o hipoclorito de sédio ou outro desinfetante padrg-

HLIVELE

nizado pelo servico, desde que seja regularizado junto a Anvisa) a cada troca de plantdo

%go

sempre que necessario. No caso da superficie apresentar matéria organica visivel, deve-
inicialmente proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e pos-
teriormente realizar a limpeza e desinfeccdo da area“.

€909900tr 1P

5.3.2. Precaugoes por goticulas

As precaucgdes por goticulas sdo recomendadas para prevenir a transmissao de microrganismos por
via respiratoria causada por particulas maiores que 5 micra de pacientes confirmados ou suspeitos de CO-
VID-19, que sao geradas pela tosse, espirro e durante a fala e que podem se depositar a curta distancia (1 a
1,5 m) nas mucosas dos olhos, nariz e boca dos profissionais de saude e/ou superficies proximas do pacien-
te. Recomenda-se que o paciente com suspeita ou diagndstico de infeccao pelo COVID-19 que necessita de
hospitalizacao seja colocado em quarto privativo ou quando nao disponivel, em quarto compartilhado (coorte
de pacientes) por pacientes com o mesmo diagnostico?2.

Os EPI recomendados sao:
mascara cirdrgica comum: uso obrigatdrio ao entrar no quarto do paciente, sendo que o pro-

fissional ndo deve toca-la enquanto estiver com as luvas, prestando assisténcia ao doente. Apds o uso,
a mascara devera ser descartada em um recipiente para descarte de residuos infectantes.
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Importante:

Considerar que no caso especifico de atendimento a paciente com suspeita ou diagnostico ¢
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV2) os profissionais de salde devem, além dos EPI indicade
para as precaugdes por goticulas usar os EPI recomendados para precaucdes por contato.
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5.3.3 Precaucgoes por aerossois

Yyess20gepifen/d
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As precaugdes para aerossoéis impedem a transmissdo de patégenos que ficam suspensos no
Os aerossdis sdo particulas menores que as goticulas (menores que 5 micra), capazes de permanecg

g) oﬁ@og

suspensas no ar por longos periodos de tempo ou no ambiente e, quando inaladas, podem penetr

oFpor

mais profundamente no trato respiratério. Na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados

QJUG

infeccdo pelo SARS-CoV-2, alguns procedimentos podem gerar aerossois tais como a intubacao tra-
queal, ventilacdo nao invasiva, traqueostomia, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdéo manual ant
da intubacdo, broncoscopias e coletas de amostras nasotraqueais®>.

-Tepe-00ezfise

Os EPI recomendados aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e
procedimentos geradores de aerossois sao:

* avental descartavel de mangas longas e punhos de elastico;

€909900174JpC-5o%ezy) vy

* gorro confeccionado com material descartavel é indicado para a protecao dos cabelos e cabe-
ca dos profissionais;

* mascara tipo N95 ou PFF2 ou PFF3. As mascaras PFF2/N95 possuem eficiéncia minima de
94% e a PFF3 possui eficiéncia minima de 99%;

* O6culos de protecao individual e protetor facial;

* luvas de procedimentos.

Observacoes:

1) Recomenda-se que os procedimentos, que possam gerar aerossois, sejam realizados, prefe-
rencialmente em uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA
(High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o
paciente em um quarto com portas fechadas (com janelas abertas) e restringir o nimero de
profissionais durante procedimentos que geram aerossois;
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2) O Centers for Disease Control and Prevention? recomenda o descarte das mascaras N95 ap&
0 uso durante os procedimentos de gera¢do de aerossoéis, e ainda em pacientes com doeng
infecciosa que requeira precauc¢des por contato, caso este do COVID-19;
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3) No entanto, considerando a escassez de EPI disponivel, a instituicdao de saude deve consult

nDids/

o fabricante da mascara sobre o niUmero maximo de reusos recomendados para o (s) m
delo(s) da mascara PFF2/N95 usado(s) na instituicdo. Se nenhuma orientacao do fabricang

agre

estiver disponivel, os organismos nacionais e internacionais?* recomendam que o nimero
reutilizacbes deve ser limitado a ndo mais que cinco usos por dispositivo para garantir u

t%ooém%o
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margem de seguranca adequada %3. Recomenda-se o uso prolongado sem remoc¢do da ma
cara entre o cuidado de pacientes .

4) O profissional de saude ndo deve usar a mascara cirurgica sobreposta a mascara PFF2/N
ou equivalente, pois além de ndo garantir protecao de contaminac¢ao, também pode levar
desperdicio de mais um aparato.

-Ispe-ooezggg @Hewnoop op ol

5) Para remover a mascara o profissional de salide ndo pode tocar na superficie externa da m

[N
a7t

cara e se inadvertidamente o profissional tocar na parte externa da mascara ele deve realiz
imediatamente a higiene das maos com agua e sabao®.

sgoaeoovupégo

Para a Organizacao Mundial da Saude, outros aspectos podem ser considerados para o uso ra-
cional dos EPI que incluem*

+ restricdo de acesso aos pacientes: evitar a entrada nos quartos de pacientes com COVID-19
qguando nao estiver envolvido no cuidado direto ou no planejamento das atividades realizadas
durante a assisténcia; minimizar o numero de vezes que o profissional entra no quarto do
paciente, por exemplo, entrar no quarto para a avaliagdao dos sinais vitais e o oferecimento da
alimentacao.

+ cuidados com as mascaras: retirar a mascara pelos elasticos, tomando cuidado para ndo tocar
na sua superficie interna; acondicionar de forma a manté-la integra, limpa e seca para o pré-
ximo uso, utilizando um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou embalagem da
propria mascara, desde que nao fiquem hermeticamente fechadas e identificados; os elasticos
deverdo ser acondicionados de forma a nao serem contaminados e de modo a facilitar a reti-
rada da mascara da embalagem; e, se no processo de remoc¢ao da mascara houver contamina-
¢do da parte interna, ela devera ser descartada imediatamente no lixo infectante.
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https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103567
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6. Procedimentos necessarios para a seguran¢a dos profissionais de sa
e do paciente com suspeita ou diagnéstico de COVID-19

6.1. Higiene das maos com agua e sabonete liquido

A higieniza¢dao das maos (HM) é uma medida fundamental e recomendada pela literatura naci

-00Qep! |emdda/1q'/\06 ‘9d9019019//'S

nal e internacional no combate a pandemia do novo coronavirus.

Para a técnica de higienizacdo simples das maos recomenda-se o uso de agua e sabonete I|qum§o
e um tempo de duragao de 40 a 60 segundos. Os seguintes passos sao recomendados para esta téc

0pOP CEIpO

ca: 1) molhar as maos evitando encostar-se na pia; 2) aplicar sabonete liquido na palma da mao; g)
ensaboar as palmas realizando friccdo com movimentos firmes; 4) esfregar a palma de uma mao
dorso da outra e vice-versa, friccionando os espacos interdigitais; 5) esfregar o dorso dos dedos de u

mdo com a palma da mao oposta; 6) esfregar o polegar de uma mdo com a palma da outra; 7) fricci§-

e

VHOOYd vd SEI/\VHOSIF]"I NO_I.E)NIHSVN\ A

nar as polpas dos dedos de uma mao na palma da outra, enxaguar e secar com toalha descartave

Técnica higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido

SQOGGOOVJJPZ'SOW'JLW'TSQ@OEQJB

Figura 1. Fotografias da técnica de higienizacao das maos com agua e sabonete liquido

Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo seguindo o procedimento técnico de higienizacao das maos com agua e sabonete liquido
segundo recomendac¢des da ANVISA'.
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Estudo refor¢a a importéncia da higienizacdao completa das mdos na pratica clinica da doeng
por coronavirus na Italia?, sem negligenciar partes das maos como os polegares.

57\06 ‘ad 'aoraoz%@ sdny we
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O procedimento técnico de higienizagdo das maos deve ser realizado de acordo com o mode

/1

proposto pela OMS dos “cinco momentos”: antes do contato com o paciente, antes de procedlment
assépticos, apds exposicdo a fluidos organicos, apds contato com o paciente e apds o contato com

QeRIeA

ambiente em que esta o paciente? sempre utilizando a mesma técnica para todos os momentos.

6.2. Higiene das maos com alcool 70% em gel

O uso de alcool 70% em gel € uma importante estratégia para otimizar a adesdo a higiene

u%noop op 0BIpoD Weas 20
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maos, pois requer aproximadamente um terco do tempo para realizar a técnica quando comparada,
agua e sabdo e é mais eficaz na eliminacdo de microrganismos*®. Além disso, o alcool pode ser dispg-
nibilizado a beira leito, o que permite que o profissional realize a higiene das maos durante o cuidadg.

3L Y- TERD-00E2 4185 0¥

De modo geral, as indica¢des para higienizacdo das maos com alcool sdo as mesmas da higie
das maos com agua e sabonete liquido. Porém, o uso do alcool é contra indicado quando as maos eg-

ma-s:%

tdo visivelmente sujas, como é o caso das luvas com talco. Os passos da técnica também devem ser
mesmos da higiene com agua e sabonete liquido.

£9005827 )

Como politica geral, recomenda-se a selecdao de luvas sem talco, pois isso evita reacbes com a
preparacao alcoodlica para a higiene das maos em uso na unidade de saude’. Desta forma, na atual
situacdo de pandemia COVID-19, o uso de luvas sem talco pode auxiliar na maior adesdo a pratica de
higiene de maos. Sao recomendac8es da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria aos profissionais de
saude:

« manter suas unhas limpas e curtas, nao utilizar unhas posticas quando entrar em contato dire-
to com os pacientes, evitar o uso de esmaltes nas unhas.
* ndo usar anéis, pulseiras, reldgios e outros adornos durante a assisténcia ao paciente.

Destaca-se que o uso de luvas ndo dispensa a necessidade de lavagem das mados antes e apés
0 seu calcamento. Isto porque as maos previamente contaminadas podem transferir microrganismos
para as luvas e destas para os pacientes, e também porque as luvas podem conter furos microscépicos
ou romper durante o uso, permitindo a contaminag¢do das maos durante a manipula¢do do paciente.
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Técnica de higienizacdo das maos com alcool 70% em gel

—~
1 Aplique na palma da méao quantidade 2 Friccione as palmas das
o suficiente do produto para cobrir todas as ® maos entre si.

superficies das méaos (seguir a quantidade
recomendada pelo fabricante).

Friccione a palma das maos entre si
e com os dedos entrelagados.

Q
3 Friccione a palma da mao direita Friccione o dorso dos dedos de uma
e contra o dorso da mao esquerda (e @ mao com a palma da méao oposta (e

vice-versa) entrelagando os dedos. vice-versa), segurando os dedos.

7 Friccione as polpas digitais e unhas da
@ Mao esquerda contra a palma da médo

direita (e vice-versa), fazendo um
movimento circular.

Friccione o polegar direito, com o auxilio 8 Friccione os punhos com movimentos
e da palma da méo esquerda (e vice-versa), o circulares.
utilizando movimento circular.

9 e Friccionar até secar. Ndo utilizar papel toalha.

Figura 2. Procedimento técnico de higienizagdo das maos com alcool em gel 70% segundo ANVISA'
Fonte-http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/higienizacao_prep_alcool.pdf
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6.3. Uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) gz

Os EPI recomendados aos profissionais de satide no cuidado a pacientes COVID 19 em ambiengeg

=

hospitalar, segundo tipo e o local de uso, estao apresentados a seguir no Quadro 1. B2

Sz

553

Quadro 1. Recomendacao de medidas para prevencdo e controle da dissemina¢cdo do COVID 19 adaptado g‘aa_
Nota Técnica no 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA” e CDC8, s
g

Tipo de Equipamento de Protec¢ao Individual a ser utilizado pelos
Local de uso

profissionais de saude

VHOOH YA SIAVHO SINT NOLONIHSVYM

Pacientes ndo intubados + Avental descartavel de mangas compridas com punhos §
internados em enfermarias + Gorro g
ou leitos de terapia inten- « Mascara cirurgica §
siva sem filtragem de ar + Oculos de protecdo e protetor facial é

* Luvas de protecdo ?g“

Atencdo: deverdo ser utilizadas mascaras de prote¢do respiratériag
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracao de 94% ou§
mais de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)§‘
e protetor facial, sempre que realizar procedimentos geradores%
de aerossdis como por exemplo, intubacdo ou aspiracdo traqueal g
ventilacdo ndo invasiva, ressuscitacdao cardiopulmonar, ventilaca
manual antes da intubacao, inducdo de escarro, coletas de amostras®
nasotraqueais e broncoscopias.

No momento da realizacao de tais procedimentos manter as portas
fechadas e as janelas abertas e reduzir o numero de profissionais

neste local.
Pacientes intubados em O uso de mascara de protecdo respiratéria PFF2/N95 ou equivalente
enfermarias ou unidades e o protetor facial sdo recomendados durante todo o periodo.
de terapia intensiva sem Além disso, seguir todas as recomendacdes anteriores

filtragem de ar

Fonte: Recomendac8es da Nota Técnica nimero 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA” e CDC8.

6.3.1. Paramentac¢ao de Equipamentos de Prote¢ao Individual

1. Higienizacao das maos

Antes de usar o EPI para a assisténcia de um paciente com suspeita ou diagndéstico confirmado

de COVID-19, a higiene adequada das maos deve ser realizada seguindo a técnica recomendada pela
ANVISA',

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 32



CORONAVIRUS

oS

2. Avental

O primeiro EPI a ser colocado é o avental descartavel de mangas longas e com punhos. Co-
loque o avental e amarre as tiras do avental com um laco iniciando pela superior. Feche a parte §
posterior do avental e amarre a tira da regido da cintura na lateral do corpo na linha axilar média &
de modo que permaneca fechado, ajustado e confortavel no corpo. O lago do avental deve ficar

lateralizado’®.

VYHOOH YA SAAVHI SINTNOLDNIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw

-

Figura 3 - Fotografias sequenciais da vestimenta de avental.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo.
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3. Gorro

Prenda o cabelo antes de colocar o gorro’.

Figura 4 - Fotografia da colocagdo de gorro.
Fonte: Foto realizada no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.
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4. Mascaras

Mascara cirargica

Coloque a mascara posicionando-a corretamente na face de forma a cobrir a boca e o nariz
e se estender até o queixo. As tiras precisam ser apertadas para ter um ajuste firme e confortavel.
Ajuste o clipe de metal no nariz para obter um ajuste adequado’.

VYHOOH YA SAAVHI SINTNOLDNIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw

Figura 5 - Fotografias da colocacao de mascara cirdrgica.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.

£90999011)PZ-Goge- J/ 177~ TEPS-009Z H8E :01BWINI0p op 0B 1poD Wwess20dep|fen/dds/ig-Aobad-aoyadip//sdny we

Mascara PFF2/N95

Coloque a mascara segurando pelos elasticos. Ajuste o clipe de metal no nariz para
manté-la fixa e confortavel. Realize o teste de ajuste por meio da inspira¢do e expiracdo e observe

se a mesma tem escape de ar’.

ﬁl"ﬁ

S —
Figura 6 - Fotografias da colocacdo de mascara N95.

Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de S&o Paulo.
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6. Oculos

Eles devem ser colocados de forma que figuem bem posicionados e se encaixem de forma
adequada. S3o usados para impedir que o virus atinja a mucosa ocular. E importante que os 6cu-
los de protecao se adequem as caracteristicas faciais do profissional de saude. Os 6culos de pro-
tecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada profissional e devem ser limpos com
agua e sabao e posteriormente desinfetados com alcool 70% apos o uso’%,

VYHOOH YA SAAVHI SINTNOLDNIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw

Figura 7 - Fotografia da colocacdo de 6culos de protecdo.
Fonte: Foto realizada no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.
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7. Protetores faciais

Os protetores faciais devem ser colocados de forma que fique encaixado adequadamente
na face protegendo a mucosa ocular, do nariz e boca também?2.

Figura 8 - Fotografia da colocacdo de protetor facial.
Foto realizada no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo.
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6. Luvas de protecao

As luvas de latex devem ser selecionadas de acordo com o tamanho adequado da mao
do profissional de saude. Calce as luvas de modo a cobrir o punho do avental. As luvas devem ser
colocadas dentro do quarto do paciente ou area em que o paciente esta isolado. E, devem ser

utilizadas em qualquer contato com o paciente ou seu entorno’s.

E|
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Figura 9 - Fotografias de calcar luvas
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simula¢do da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sdo Paulo.
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6.3.2. Desparamentac¢ao de EPI e descarte de material BEé
28

~ . , N . ~ .. . =9

O momento da desparamentacdo é o mais susceptivel as contaminag¢des dos profissionais dec.

saude, portanto toda atencdo é pouca ao efetuar esse procedimento.

1. Retirar luvas

Com uma das maos enluvada coloque sua mao na parte interna da luva sem encostar na
sua pele e retire-a da mdo virando a mesma do avesso. Atencdo para evitar movimentos que fa-
vorecam a dispersdo de fluidos corporeos e patégenos. Segure a luva removida na mao enluvada.
Deslize os dedos da mdo sem luva na parte interna do punho e retire a outra luva sobre a primeira
luva. Descarte as luvas em um recipiente para residuos infectantes’.

VHOOY VA SIAVHI SINTNOLONIHS VM -iod sjuswifey
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Figura 10 - Fotografias de retirar luvas.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simula¢do da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sdo Paulo.
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2. Avental

Para a retirada dos aventais tenha muita atenc¢do, pois a parte da frente e as mangas sao
consideradas contaminadas.

Desate os lacos do avental, tomando cuidado para que as mangas ndo entrem em contato
com seu corpo. Afaste o avental do pescoco e dos ombros, tocando apenas na parte interna do
mesmo. Vire o avental do avesso. Dobre e descarte-o (se descartavel) em um recipiente para resi-
duo infectante.

O avental sujo deve ser removido e descartado como residuo infectante apds a realizagao
da intervencdo e antes de sair do quarto do paciente ou da area de isolamento’.

VHOOH YA SAAVHI SINTNOLDONIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw
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Figura 11 - Fotografias de retirar e descartar o avental
Fonte - Fotos realizadas no laboratério de simulagao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 38



CORONAVIRUS

oS

3.0culos ou protetor facial

Protetor Facial

Remova o protetor facial pela lateral ou levantando a faixa da cabeca e realiza a desinfeccao
com alcool a 70%. Se o protetor facial apresentar sujidade visivel, o profissional deve acondiciona-
-lo em recipiente ou saco plastico para ser encaminhado ao expurgo ou area destinada a limpeza
e desinfeccdo de materiais”®.

VHOOH YA SAAVHI SINTNOLDONIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw

Figura 12 - Fotografia de retirar protetor facial.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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Oculos

Remova os 6culos pelas hastes laterais. Realize a desinfec¢do com alcool 70%. Se os éculos
apresentarem sujidade visivel, o profissional deve acondiciona-los em recipiente ou saco plastico
para serem encaminhados ao expurgo ou area destinada a limpeza e desinfec¢do de materiais’?.

Figura 13 - Fotografia retirar 6culos.
Fonte: Foto realizada no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de S&o Paulo.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 39



CORONAVIRUS

oS

4. Mascara

A remocdo da mascara deve ser feita retirando-a pelas tiras tendo cuidado para nao tocar
na sua superficie interna’.

Mascara cirargica comum

A retirada da mascara deve ser realizada por meio dos seus elasticos sem tocar na frente.
Nao reutilize mascaras descartaveis. Descarte as mascaras ap6s cada uso em um recipiente para
residuo infectante’.

VYHOOH YA SAAVHI SINTNOLDNIHS VM :lod 8lusw eHbiq opeusssy ojusw

Figura 14 - Fotografias retirar mascara cirdrgica.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sdo Paulo.
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Mascara PFF2/N95

A retirada da mascara PFF2/N95 deve ser por meio dos seus elasticos sem tocar na frente e
acondicionada de forma a manté-la integra, limpa e seca para o proximo uso, utilizando um saco
ou envelope de papel, embalagens plasticas ou embalagem da propria mascara, desde que nao
figuem hermeticamente fechadas; os elasticos deverao ser acondicionados de forma a ndo serem
contaminados e de modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem; deve ser realizada por
meio dos seus elasticos, removendo-a sem tocar na frente. Apos, a mesma deve ser acondiciona-
da de forma a manté-la integra, limpa e seca para o préximo uso na instituicdo de saude’®.

L4

Figura 15 - Fotografias sequenciais de retirar de mascara N95.
Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simula¢do da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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Observacao importante:
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Em unidades de isolamento que possuem ante sala recomenda-se que os EPI descartaveis co

0}

luvas, aventais e gorro sejam descartados imediatamente dentro do quarto do paciente em recipien

706

destinado a residuo infectante. Ao sair do quarto o profissional de salde deve higienizar as maos e re

od aluow e1bi

rar os 6culos ou protetor facial e desinfeta-lo com alcool a 70%, se houver sujidade a limpeza com ag

rﬁe/\/@uq

e sabdo liquido deve anteceder a desinfec¢cdo. Apos retirar a mascara cirurgica ela deve ser descarta
em recipiente para residuos infectantes. Apos a retirada da mascara PFF2/N95 ela deve ser acondicig-
nada e armazenada conforme recomendado para situacdes de reutilizacdo. Em ambos as situacdes

@%1009

profissional de saude deve higienizar as maos com agua e sabonete liquido’?2.

5. Gorro

Retire o gorro e descarte-o em recipiente para descarte de residuo infectante.

VYHOOY VA SIAVHO SINTNOLONIHSVYM
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Figura 16 - Fotografias retirar de gorro e descarte.

Fonte: Fotos realizadas no laboratério de simulacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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7. Manejo seguro de pacientes com suspeita ou diagnéstico de COVID-1¢
internados em quartos, enfermarias e unidades de terapia intensiva

7.1 Transporte de pacientes no hospital
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O transporte dos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 dentro da instituicdo de sau

o

deve ser restrito ao minimo necessario. Nos casos em que for necessaria a transferéncia entre setor
(quarto/box de atendimento para a Unidade de Terapia Intensiva, ou vice-versa) ou o deslocamen
do paciente para realizagdo de exames estritamente necessarios (ex. tomografia computadorizada), &
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seguintes orienta¢des devem ser observadas’.

+ O setor para onde o paciente estiver sendo transferido ou deslocado para realizacao de ex

USLiNoop op o

mes deve ser notificado previamente, para o devido preparo da unidade e paramentacao dg
profissionais que atuam nesses locais;
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* Quando disponivel, considerar utilizar equipamento de Rx-portatil na unidade de internaca

+ O paciente devera utilizar mascara durante todo o percurso;
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« Os profissionais de salide que realizarem o transporte deverdo adotar as precau¢des de CoB-

otT

tato e goticulas, conforme j& descritas nesta cartilha. Nos casos de pacientes intubados,@

[o)]
mascara PFF2/N95 ou equivalentes deve ser usada e as precaucdes por aerossois devem sér
seguidas;

* Apoés o transporte, remover os EPI e higienizar as maos;

* Proceder a limpeza e a desinfec¢do da maca ou cadeira de rodas utilizada para o transporte do
paciente. Utilizar alcool 70% ou outro desinfetante recomendado pela Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH) do servico.

7.2. Cuidados de higiene

Cuidados de higiene incluem atividades de limpeza corporal que afetam o conforto, a seguranca
e bem-estar dos pacientes. Entre eles, destacam-se cuidados diarios essenciais como tomar banho,
escovar os dentes, lavar e pentear os cabelos e trocar as roupas. Tais atividades, além de promoverem
conforto e relaxamento ao paciente, colaboram na remocdo de sujidades que podem causar doencas
e infec¢des. Dessa forma, devem ser mantidas e estimuladas durante a hospitalizacdo do paciente com
suspeita ou infec¢ao confirmada por COVID-19, tendo em vista sua melhora biofuncional®.

Assim, deve-se avaliar cada paciente e determinar sua capacidade de autocuidado, preservando
0 maximo possivel seu grau de independéncia e reduzir possibilidades de exposi¢ao dos profissionais
ao virus, bem como proteger o paciente de outras infeccdes.
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Os pacientes com suspeita ou infeccdo confirmada por COVID-19 que requerem hospitaliza-
cdo devem ser acomodados em quartos de isolamento ou compartilhados por pacientes com o meg

dy

mo diagndstico, com banheiro privativo. Para os pacientes internados com suspeita ou infec¢do pgr.
COVID-19 que sejam semi ou totalmente dependentes para realizar os cuidados diarios de higiene c
poral, deve-se planejar os cuidados de higiene junto a outras necessidades de cuidados, antecipan

as necessidades relativas a insumos e equipamentos’.
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Especificamente para os banhos de chuveiro com auxilio, higiene intima, banho de leito parci

q%ee&go Qepie/dde

ou completo, é importante avaliar os riscos de exposi¢ao a aerossois e fluidos corporais (secre¢d
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urina e fezes). Dessa forma, recomenda-se ao profissional de enfermagem o uso dos EPI: gorro; 6cul&

o
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de protecdo ou protetor facial; avental impermeavel de mangas longas com punhos; mascara cirurgi

L@DO

luvas nitrilicas e sapatos fechados impermeaveis. Sempre que as atividades realizadas apresentare
qualquer risco de geracao de aerossois, as mascaras utilizadas deverdo ser as N95 ou equivalentes.

Entre os principais cuidados que os profissionais precisam ter para executar esse procediment
recomenda-se:
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* técnica: banhar o paciente no sentido cefalocaudal, deixando a higiene intima e da regido an
por ultimo;
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+ avaliar o risco de hipotermia: evitar expor o paciente a baixas temperaturas, minimizando
maximo o tempo de banho;

+ risco de infec¢des: usar materiais de uso Unico e que sejam, preferencialmente descartaveis.
Trocar compressas entre as partes do corpo, a agua da bacia sempre que esteja com sujidade
de substancias organicas e as luvas antes e apo6s a higiene intima e anal;

* higiene bucal: recomenda-se a pratica de higiene bucal para todos os pacientes com agua e
creme dental, seguindo protocolo institucional;

+ dispositivos: proteger areas com punc¢des venosas e curativos com coberturas impermeaveis,
atentar-se para ndo mover ou remover cateteres, drenos, sondas e canulas de intubagdo inse-
ridos no paciente e, pausar dieta por sonda;

+ avaliar instabilidade hemodinamica: avaliar as condicdes respiratérias e circulatérias para de-
finir o decubito e as mobiliza¢des durante o banho;

+ risco de quedas: avaliar condicBes psicomotoras do paciente, capacidade de colaboracao, nivel
de sedacdo e peso corporal, para a movimentacdo do paciente com seguranca.

Preferir sabonetes de pH neutro para manter a protecao natural da pele e avaliar as recomenda-
¢Oes de uso de toalhas umedecidas com solu¢Bes umectantes e hidratantes sem presenca de lipideos®.
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Trocar diariamente a vestimenta e roupas de cama. As roupas de cama e banho devem ser cg
locadas em sacos plasticos devidamente identificados, colocados no hamper, para envio a lavanderia

7.3 Administra¢cao de medicamentos
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A administracdo de medicamentos requer boas habilidades de tomada de decisao e julgament
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clinico, e o enfermeiro é responsavel por garantir o entendimento completo da administracdo de me
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camentos e suas implica¢gdes para a seguranca do paciente. Tendo em vista a complexidade do cuida
que se estabelece durante a hospitalizacdo de pacientes com suspeita ou infeccdo confirmadas peg

g

SARS-CoV-2, a seguranca de pacientes e profissionais € fundamental. Assim, para preparar e admin
trar medicamentos e avaliar pacientes apds recebé-los ha necessidade de realizar praticas seguras
seguir os protocolos nacionais e institucionais para administracao segura de medicamentos.

Para administrar medicamentos com seguranca siga todas as recomendagdes de seguranca ¢
nhecidas como os 9 certos na administracao de medicamentos®
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1) Paciente certo - verifique o nome completo da pessoa. Use dois identificadores de pacientgs
&

em todos os momentos. Evite confiar na memdria e siga a recomendagao institucional paga
identificacao do paciente antes da administracgao.
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2) Medicamento certo - leia atentamente a prescri¢ao e separe os medicamentos confrontando
0 que tem em maos com o descrito nas informac8es da prescri¢do. Avalie o paciente antes da
administracdo do medicamento para garantir que o paciente esteja recebendo o medicamen-
to correto pelo motivo correto. Verifique alergias e rea¢des. Identifique os pacientes alérgicos
com pulseira e aviso em prontuario, alertando toda a equipe.

3) Via certa - identifique se a via de administra¢do prescrita € a via tecnicamente recomendada
para administrar determinado medicamento.

4) Hora certa - prepare o medicamento e organize para que a administracao seja feita no hora-
rio correto, assegurando-lhe estabilidade.

5) Dose certa - confira a dose prescrita para o medicamento. Seja preciso em todos os calculos
de medicamentos.

6) Registro certo - registre na prescricao o horario em que a administracdo do medicamento foi
feita. Cheque o horario da administracdo do medicamento a cada dose. Registre a ocorréncia
de adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do paciente e eventos adversos ao
medicamento.
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7) Orientacao certa - forneca informacdes ao paciente sobre o medicamento antes de ad
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nistra-lo. Responda a perguntas sobre uso, dose e consideragdes especiais. Dé ao paciente3
oportunidade de fazer perguntas. Permita ao paciente conhecer o aspecto (cor e formato) d
medicamentos que esta recebendo, a frequéncia com que sera administrado e o motivo
sua indicacgao.
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8) Forma certa - certificar-se de que o medicamento a ser administrado esta na forma farmg
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céutica para a via de administracao prescrita e apropriada a condi¢ao clinica do paciente.
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9) Resposta certa - avaliar cuidadosamente o paciente e identificar se o medicamento teve&
efeito desejado. Registrar parametros de monitorizacao avaliados. Registrar em prontuario

prgp o
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informar a equipe a ocorréncia de efeitos diferentes (em intensidade e forma) do espera
para o medicamento administrado.

Outros comportamentos de seguranca que devem ser garantidos na administracdao de medicg-
mentos incluem:

+ lavar as maos antes de preparar e administrar os medicamentos;

* preparar os medicamentos com atencdo. Evitar interrup¢des e distracdes;
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+ verificar a validade da medicacao e dos insumos utilizados para o preparo;
« utilizar materiais e técnicas assépticas de preparo e administracao de medicamentos;

« consultar informacg8es sobre compatibilidade de medicamentos e produtos para a saude utili-
zados no preparo e administracdo de medicamentos;

+ ficar alerta ao manusear medicamentos potencialmente perigosos e de alta vigilancia (anticoa-
gulantes, narcéticos e opiaceos, insulinas, sedativos, etc.), mesmo quando usados conforme o
planejado;

+ seguir recomendac¢8es atuais para preparo e administracdo de medicamentos pelas vias pa-
renterais e sonda nasoenteral;

*+ rotular seringas de medicamentos parenterais com o nome do paciente, data, hora, medica-
mento, via e dose;

« compartilhar informacdes e relatos de acidentes, erros e rea¢des adversas relacionadas a ad-
ministracdao de medicamentos;

+ evitar solucdes alternativas. Uma solucdo alternativa geralmente ignora um procedimento, po-
litica ou problema em um sistema.
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Devido ao potencial de evento infeccioso associado a terapéutica intravenosa, espeaalmen

dy:

para os pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, ha que se avaliar a manutencdo de terg-

S

pia intravenosa somente pelo tempo necessario ao periodo critico do restabelecimento do pacient;
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sendo essa via de administracao de medicamentos substituida por outra o quanto antes®.
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Para a administracdo de medicamentos a pacientes com COVID 19 use os EPI apropriados
acordo com o potencial de exposicao a goticulas ou aerossois relacionados ao procedimento em

asieA

bem como ao desenvolvimento de atividades conjuntas as de outros profissionais durante o cuidadp.
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Para pacientes suspeitos e com confirmacdo da infec¢do pelo novo coronavirus siga as técnicas de pa-
ramentac¢do e desparamentacdo ja descritas.

7.4. Coleta de material para exames
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Todas as amostras coletadas para investigacdes laboratoriais devem ser consideradas potencid§-
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mente infecciosas, e os profissionais de saude que coletam e ou transportam amostras clinicas deve@
seguir rigorosamente as diretrizes de prevencao e controle de infec¢des de cada instituicao, sendo es%
a recomendacao vigente para a coleta de materiais biolégicos para exames dos pacientes com suspeiﬁ_?:a
ou infec¢ao confirmada pelo SARS-CoV-27.
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»
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Para garantir a seguranca e protecao dos colaboradores e do ambiente na coleta de sangu8,

secrecdes, urina e fezes é necessario®?:

+ Utilizar os equipamentos de protec¢do individual necessarios em cada procedimento: gorro
descartavel, avental, luvas de procedimentos, 6culos, protetor facial, mascara cirdrgica ou
PFF2/N95 se exposto a aerossois;

* Manusear frascos e dispositivos de coleta atentamente, evitando-se contaminar a superficie
externa antes, durante e apds a coleta e, caso ocorram respingos, deve-se desinfetar com al-
cool 70% e aguardar secar;

« Conferir se os frascos entdo firmemente fechados;

+ Identificar a amostra coletada com etiqueta no corpo do frasco contendo dados: do paciente,
data, hora, tipo de material, sitio de coleta e nome do profissional responsavel. Nao colar eti-
guetas na tampa ou sobre rétulos;

« Transportar os frascos de amostras em sacos plasticos vedados e acondicionados em meios
de transporte apropriados;

+ N&o manusear amostras durante o transporte, ndo contaminar o pedido de exames e encami-
nhar os materiais o mais rapidamente possivel ao laboratério.
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Considerando-se que a coleta de amostra respiratoria estd indicada sempre que o pacieng
atender a definicdo de caso suspeito de COVID-19, recomenda-se que, quando o paciente for aten
do na rede publica, seja encaminhado para a coleta da amostra, preferencialmente em um servico
referéncia. Os servicos de saude privados, que tenham condices, também podem coletar as am
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tras. Especialmente, o profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratorias devega

/
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utilizar os seguintes equipamentos de protecdo individual: gorro descartavel; 6culos de prote¢do &/<
S

ou protetor facial; mascara do tipo N95, FFP2 ou equivalente, avental de mangas longa e punhos co
elastico e luvas de procedimento?®”.
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A orientacdo quanto ao acondicionamento, técnica e locais para a coleta de amostras respira
rias, segue o protocolo de coleta da Influenza e inclui a obtencdo de materiais de®:

+ Aspirado nasofaringeo (ANF);
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¢ Swab combinado (nasal/oral);

+ Secrecdo respiratéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco alveolar.
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As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e ser processadas entre 24 a 72 horas d{;}a
coleta. Caso o processamento ultrapasse esse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C atg
0 envio ao laboratorio, assegurando a manutenc¢do da temperatura®.

£9089007}

Devido a se tratar de um novo virus ou novo subtipo viral em processo pandémico, a amostra
deve ser coletada até o 7° dia dos sintomas, preferencialmente até o 3° dia2.

7.5 Cuidados a pacientes em Assisténcia Ventilatéria Mecanica e Aspiracao de Vias Aé-
reas Artificiais

O paciente com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
requer cuidado de uma equipe multiprofissional, competente e devidamente preparada, com o intuito
de garantir a qualidade da assisténcia, seguranca do paciente e dos profissionais que a executa.

Pacientes criticamente doentes em VM requerem uma via aérea artificial, seja um tubo endotra-
queal ou um tubo de traqueostomia. Entretanto, a presenca da via area artificial favorece a retenc¢ao de
secrecdes traqueobrdnquicas devido':

+ Reflexo de tosse prejudicada;
+ Diminuicdo da depuracdo mucociliar;

+ Aumento da producdo de muco.
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O paciente em VMI torna-se incapaz de desobstruir as vias aéreas. A aspira¢do de vias aére
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é essencial para remover secrecdes retidas no trato respiratério. O procedimento deve ser realizadg
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pelo enfermeiro e demais membros da equipe de saude que detém competéncias técnico-cientifica
mediante a avaliacdo e identificagdo dos indicadores clinicos:
+ Alteracdo na saturacdo de oxigénio e/ou valores dos gases arteriais;
+ Ruidos adventicios respiratorios (roncos e estertores);
+ Estertores grossos na traqueia;
+ Secrecdes visiveis ou audiveis;
+ Alterac¢des na frequéncia cardiaca e pressdo arterial;

+ Altera¢do nas ondas ventilatérias para um padrao serrilhado;
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* Sudorese;

+ Alarmes de alta pressdo no ventilador mecanico.
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A aspiracao de vias aéreas artificiais destaca-se enquanto uma intervencdo de Enfermagem qu%,

o

embora mandatoria, tem sido associada a numerosos efeitos adversos' 341620, tornando-se de relg-
vante garantir a competéncia dos profissionais de saude que a realizam™2",
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As principais complicacdes da aspiracao endotraqueal por sistema aberto de pacientes adultos
e idosos intubados e em VMI sao'0-1314-17:19-20;

Instabilidade hemodinamica;

* Infec¢des pulmonares;

+ Dor;

* Hipoxemia e hipdxia;

* Queda de saturacdo;

+ Alteracdo da gasometria arterial;
+ Sangramentos;

* Broncoconstri¢do;

+ Colapso dos alvéolos (atelectasia);
+ Ulceracdo e dano a traqueia;

« Aumento da pressdo intracraniana.
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Considerando a producdo de aerosséis durante o procedimento, a aspiracdo por sistema fechz-
do, quando disponivel, é preferivel ao sistema aberto'?2 Entretanto, na auséncia desse dispositivoz
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realizacao por sistema aberto deve ser alicercada nos principios técnico-cientificos e de protecao a
profissionais.
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Use EPI recomendados para exposicdo a aerossois (mascara N95 ou equivalentes, 6culos, pro
tor de face, avental de mangas compridas e punho com elastico, gorro e luvas).

7.6. Procedimentos de Limpeza e desinfec¢ao de superficies
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A manutencao do ambiente biologicamente seguro nos hospitais é fundamental para evitar
transmissao direta e indireta entre os profissionais de saude e de apoio considerando que a contg-
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minacao ambiental e o contato com superficies contaminadas com SARS-CoV-2 sugerem o ambient
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como um meio potencial de transmissdo e apoia a necessidade de uma adesdo estrita a higiene a
biental e higiene das maos®.
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Desta forma, a utilizagdo das medidas preventivas que visam a seguranga dos profissionaisge
também dos pacientes sdao imprescindiveis na assisténcia em saude. Estudo realizado em dois ho_%—
pitais em Wuhan na China identificou deposi¢do de aerosséis com SARS COV-2 em superficie do piﬁ
e no banheiro em ambiente hospitalar e sua subsequente ressuspensao como uma via potencial
transmissdo o que reforcam a hipotese de que a deposicdo de aerossois carregados de virus pode ter
um papel na contaminag¢do da superficie e no contato subsequente de pessoas suscetiveis resultando
em infeccao humana®-.

Recomenda-se, portanto, atencdo ao uso e limpeza do vaso sanitario e pia dos banheiros devido
a possibilidade de ocorrer aerossolizagdo do virus advindos das fezes e urina do paciente e contami-
nag¢ao de superficies apds o uso, bem como das areas de alto toque, como macanetas das portas dos
quartos nos hospitais para minimizar potencial fonte de contaminagao ambiental por SARS-CoV-223-24,

Ainda, para manter o ambiente seguro recomenda-se que todos os equipamentos e materiais
nao descartaveis usados para atendimento ao paciente com suspeita ou com COVID-19 sejam devida-
mente encaminhados para areas destinadas a limpeza e a desinfec¢do, a depender do artigo.

No geral, o SARS-CoV-2 pode ser altamente estavel em um ambiente favoravel mas também é
suscetivel a métodos de desinfeccao padrao. Desta forma, ndao ha uma recomendacdo diferenciada
para a limpeza e desinfeccao de superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo
coronavirus.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda a limpeza concorrente, imediata e terminglg
. = 8
das areas de isolamento de pacientes com coronavirus. sg
i
8 S
» Limpeza concorrente: deve ser realizada diariamente e inclui a limpeza de superficies horizog-£
«Q
Q
tais de equipamentos e mobiliarios, portas e macanetas, parapeito de janelas, pisos e instalg- 2
7 3
cBes sanitarias. g
s
. . . . . .. o
+ Limpeza imediata: é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades du

contamlnagao do ambiente e equamentos com matéria organlca mesmo apos ter sido rea$
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zada a limpeza concorrente.
« Limpeza terminal: é aquela realizada ap6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente.

Como a transmissao do novo coronavirus se da por meio de goticulas respiratorias e conta
ndo ha recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos pa
que o quarto ou area seja higienizado, ap6s a alta do paciente.
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A desinfec¢do das superficies das unidades de isolamento s6 deve ser realizada apds a sua ling-

]

peza. Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza dgs
a1

superficies do isolamento com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solu¢des

desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude, desde que seja regulariza
junto a ANVISA.
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No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a reti-
rada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desin-
feccao desta.

7.7 Processamento de roupas

Os profissionais que manuseiam roupas sujas durante o cuidado em unidades de saude devem:

* Manusear as roupas sujas cuidadosamente para minimizar a possibilidade de dispersao de
microrganismos para o ambiente, trabalhadores e pacientes.

+ Utilizar os EPI conforme recomendac¢des das precau¢fes padrao, contato e goticulas (gorro,
6culos de protecdo e ou protetor facial, luvas de procedimento, mascara cirurgica e avental
impermeavel de manga longa e punhos com elastico,) e, no caso de procedimentos geradores
de aerossol, devem utilizar mascara N95 ou equivalente.

+ Desprezar em vaso sanitario grande quantidade de sujeira sélida, como fezes e coagulos que
estejam presentes nas roupas, antes de coloca-las em sacos apropriados. Dar descarga com a
tampa do vaso fechada. Essa sujidade nao pode ser removida com jatos de agua.
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+ Acondicionar as roupas sujas, imediatamente apds o0 uso, em sacos colocados em suport
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(hamper) para evitar que figuem diretamente no chao. Os sacos plasticos utilizados para acog-

Mooy

dicionar roupas sujas devem ter cor diferente dos sacos utilizados para acondicionar os re
duos de servicos de saude (vermelho ou branco).

1q'nobada

« Assegurar-se de ndo desprezar instrumentais e ou perfurocortantes nos sacos destinado

&

VYHOOH YA SAAVHO SINTNOLDONIHS VM :lod awswenbiq o

roupas para evitar acidentes com os profissionais e problemas de funcionamento das maq
nas lavadoras.

+ Na&o completar os sacos acima de trés quartos (3/4) de sua capacidade.

« Fechar os sacos adequadamente para impedir sua abertura durante o transporte.
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+ Considerar todas as roupas utilizadas em servi¢os de saude como contaminadas, independe
temente do paciente ou local em que foram utilizadas.

* Encaminhar os sacos de roupa para o local de armazenamento temporario em cada instituig

an
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*+ Retirar os EPI segundo recomendac8es do item desparamentacao deste manual. Apos retir
-los, descarte imediatamente os itens descartaveis (luvas, mascaras cirdrgicas, aventais e gog-
ros) em recipientes para residuos infectantes. Os 6culos e ou protetores faciais devem ser su

eie

T

metidos a desinfec¢ao com alcool a 70% e se houver sujidade a limpeza com agua e sabone
liquido deve anteceder a desinfec¢do. E caso os profissionais estiverem utilizando a mé1sca0o
N95 ou equivalente, acondiciona-la conforme recomendacdo para situacdes de reutilizagao.
Apos, realize a higiene das maos com agua e sabonete liquido.

As roupas provenientes de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ndo necessitam de um
ciclo de lavagem especial®. As unidades de processamento de roupas devem possuir processos (fisicos
e ou quimicos) e protocolos de funcionamento que garantam o oferecimento de roupas limpas e isen-
tas de microrganismos para serem usadas por outros pacientes. Além disso, devem garantir a capaci-
tacdo periddica das equipes envolvidas no transporte e processamento de roupas, sejam elas proprias
ou terceirizadas?.
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8. Cuidados com o corpo pos-morte 3

Até o momento, ndo ha evidéncias de transmissao do SARS-CoV-2, COVID-19 por meio do mang -9

o =

seio de corpos de pessoas falecidas. Porém, sabe-se que a transmissao de doencas infecciosas tambe@%
Q

pode se dar no manejo de cadaveres, especialmente nos servicos de saude'. Dessa forma, o manejo cﬂa%

corpo de pessoa falecida, infectada ou com suspeita de infeccao pelo COVID-19, prevé procedimentg&s:
de biosseguranca, tendo em vista reduzir as possibilidades de exposi¢ao ao virus.

Apesar de baixo, o risco no manuseio do cadaver pode se dar pelo contato direto com rest
humanos ou fluidos corporais onde o virus esta presente e contato indireto com objetos e superficig
diversas contaminadas?.
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Durante os cuidados com cadaveres de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, deve-s
restringir ao quarto ou qualquer outra area hospitalar apenas aos profissionais estritamente necessari

sendo que todos devem utilizar os EPI, antes de coloca-los, o profissional deve higienizar as maos'.

Os EPI recomendados para toda a equipe que maneja o cadaver nas instituicbes hospitalares s

* @Gorro;

€909900144PC '9099'91717'T8p9'30921%€

« Oculos de protecdo e ou protetor facial;
+ Avental impermeavel de manga comprida e punhos com elastico;

« Mascara cirurgica e, caso sejam realizados procedimentos geradores de aerossol, como ex-
tubacdo ou coleta de amostras respiratérias post-mortem, usar mascara N95, PFF2 ou equi-
valente;

* Luvas nitrilicas durante todo o procedimento e sapatos fechados ou botas impermeaveis.

Devido a possibilidade de contato com os fluidos corporais, deve-se3:

* Manusear o corpo cuidadosamente e o minimo possivel;

+ Evitar procedimentos geradores de aerossol ou extravasamento de fluidos corpéreos;

* Remover cuidadosamente os tubos, drenos e cateteres do corpo;

« Descartar imediatamente todo o material e roupas em locais adequados;

*+ Higienizar e cobrir os orificios de drenos, feridas e pun¢des com cobertura impermeavel;

« Limpar as secre¢des nos orificios orais e nasais com compressas;
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+ Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento dge:é
e}

fluidos corporais; 52
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+ Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar/responsavel: se possivel, por meio @‘é
[¢]

3

fotografias, sem contato direto entre o familiar/responsavel e o corpo, se houver necessida@32

o @

de aproximacdo, o familiar/responsavel deverd usar mascara cirlrgica, luvas e avental de prg@-8

tecdo e manter distancia de dois metros do corpo.

* Identificar o corpo com nome, numero do prontudrio, niumero do Cartdo Nacional de Sau
(CNS), data de nascimento, nome da made e CPF, utilizando etiquetas, com letras legiveis, fixa
na regiao toracica;

ﬁipoogaee%oaepne/\/d
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+ Embalar o corpo no local de ocorréncia do 6bito, se possivel em duas camadas: 17 coloca
corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos ¢

01L8Lun
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poreos) e, 22: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%

95

solucdo clorada a 0,5% ou 1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA, compativel co

@z

o material do saco, identificar o saco externo de transporte com informacdo relativa ao ris
biologico: COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

Iy TERe

+ Descrever no prontudrio dados acerca de todos os sinais externos e marcas de nascenca/tg-
tuagens, orteses, préteses que possam identificar o corpo;

@90e900Y }§pEr509e

« Usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim e desinfeta-la com alcool a 70%, s
lucao clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA logo ap0s 0 uso;

+ Alocar o corpo no necrotério em compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-19,
agente biologico classe de risco 3, ou em local determinado pela instituicao de saude.

Ap6s o manuseio do corpo, os profissionais devem retirar e descartar luvas, mascara, gorro
e avental (se descartavel) em recipiente destinado a residuo infectante e, em seguida, higienizar as
maos?3.

Quanto a limpeza ambiental e gestdo de residuos no local da morte, é recomendado realizar
limpeza com agua e sabdo seguida de desinfeccdo. Os profissionais das equipes de limpeza e geren-
ciamento de residuos devem usar os EPI: mascara cirurgica, luvas de borracha, 6culos, avental imper-
meavel e bota?.

Frente aos procedimento descritos recomenda-se ainda, para efeito de monitoramento, regis-

trar nomes, datas e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post-mortem,
incluindo a limpeza do quarto/enfermariaZ.

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 56



CORONAVIRUS

oS

Referéncias

@ OpeussY oUW

age//:sduu we

1 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dead body management in the context of the novel coronavir
(COVID-19): interim recommendations. 18 March 2020. World Health Organization. Disponivel em: <https://wws
paho.org/en/documents/dead-body-management-context-novel-coronavirus-covid-19>. Acesso em: 6 abr. 202

t

o

nob
aluaw el

2 EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. Considerations related to the safe h?g
dling of bodies of deceased persons with suspected or confirmed COVID-19. Stockholm: ECDC; 2020. Disponi
em: <https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-safe-handling-of-bodies-or-perso
dying-from-COVID19.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2020.

Jod

AR

L}@BS'OOGED

3 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude
Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19. Vers
1 -25/03/2020. Brasilia: MS, 2020. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/ma
jo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf>. Acesso em: 6 de abr. 2020.

S

VHOOY VA SAAVHO SINTNOLONIHSYM

€909900114PC-Go9e- 1L i7i7-TEPS-009Z HBE :01UBWINO0P Op oap

MINISTERIO DA SAUDE/SAPS - CUIDADOS NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE COVID-19 57


https://www.paho.org/en/documents/dead-body-management-context-novel-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/en/documents/dead-body-management-context-novel-coronavirus-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-safe-handling-of-bodies-or-persons-dying-from-COVID19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-safe-handling-of-bodies-or-persons-dying-from-COVID19.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versao1-25mar20-rev5.pdf

CORONAVIRUS

oS

dny we

9. Manejo dos residuos de servic¢os de saude

Segundo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISAA n° 04/2020, revisada em 30/03/2020" que di
pde quanto as orientacbes sobre medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durant
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) e
servicos de saude “todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmadgs:
de infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1".

201B0R//'S
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Conforme Resolucao RDC/ANVISA n° 222, de 28 de mar¢o de 20182, sao considerados residu
de servicos de saude do Grupo A aqueles com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por su

caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao. Ainda segundo essa mesma RDC, o subgrupo
compreende:

oﬁ&og ge%'ooqep!p/\
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+ Culturas e estoques de microrganismos; residuos de fabricacdo de produtos bioldgicos, exce
os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos, atenuad

ooz

ou inativados; meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagao
mistura de culturas; residuos de laboratérios de manipulacao genética.

WR-5o9e-17v T

+ Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de individuos
animais, com suspeita ou certeza de contaminacao bioldgica por agentes classe de risco 4,
crorganismos com relevancia epidemiolégica e risco de disseminacdo ou causador de doen¢a
emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao
seja desconhecido.

+ Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por contaminagao
Oou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas oriundas de coleta
incompleta.

+ Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corporeos, recipientes e ma-
teriais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou liquidos corpéreos
na forma livre.

Os profissionais da saude que atuam em institui¢cbes hospitalares devem estar minimamente
paramentados, conforme recomendacdo das precauc¢des-padrao, contato e goticulas, e ou paramenta-
dos de acordo com as precauc¢des para aerossois, conforme recomendacdes ja descritas. Os profissio-
nais, devidamente paramentados, devem:

+ Descartar os residuos provenientes do cuidado direto aos pacientes, como residuo infec-

tante do subgrupo A1, em saco constituido de material resistente a ruptura, vazamento e
impermeavel;
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« Descartar os residuos do Grupo E (materiais perfurocortantes) em recipientes identificada

!

Hgsd

rigidos, providos com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento e identificados cog
o simbolo de infectante ou de acordo com o grupo que pertenca (quimico ou radioativo);

Q867290780
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+ Respeitar os limites de peso de cada saco. Os sacos devem ser substituidos quando ating

lo=720s|

rem dois tercos (2/3) de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas, indepeg-

g/\/d

dentemente do volume. NUNCA esvaziar ou reaproveitar os sacos destinados aos residu
infectantes;

WBBS'OOGEDI

+ Para acondicionamento dos residuos utilizar recipientes de material lavavel, resistente a pung:
tura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem co
tato manual, com cantos arredondados, para protecdo dos sacos plasticos os quais nao pode
ser rompidos em nenhum momento até o destino final;
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« Separar os residuos, quando possivel, no momento de sua geracdo de acordo com o tipo @

BCH

risco que oferecem. Quando, no momento da gerac¢ao, nao for possivel a segregacao de rg
siduos infectantes dos comuns, os residuos comuns devem também ser descartados co
residuo infectante do subgrupo A1.

oge-uw-tée &

Quando houver a obrigatoriedade do tratamento dos residuos do Grupo A estes devem sgf
acondicionados em sacos vermelhos (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020)" que podem ser substituidgs
pelos sacos brancos leitosos sempre que as regulamentacoes estaduais, municipais ou do Distrito Fg-
deral exigirem o tratamento indiscriminado de todos os residuos do Grupo A (RDC 222/2018)%. Cabe
aos servicos de saude elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (RSS)
contemplando os aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacao, acondicionamento, coleta,

P

armazenamento, transporte, destinacao e disposicdo final ambientalmente adequada desses residuos,
bem como as acBes de protec¢do a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente (Resolucdo RDC/
ANVISA n° 222, de 28 de mar¢o de 2018)>.
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10. Cuidados de saude mental de equipes profissionais de saude 3
A pandemia pode gerar fortes reagdes emocionais ligadas a medo, incerteza, estresse, ansiedg -9

o =

de, desamparo, frustracdo, labilidade emocional e irritabilidade’. Essas reacbes podem ser faulmeng’ﬁe%
propagadas e tendem a ser intensas entre profissionais de saude, pessoas afetadas pelo SARS-CoV- 233%
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familiares?3, uma vez que, todos estdo vivenciando algo novo e inesperado.

Os processos de enfrentamento a pandem|a ocorrem continuamente devido ao aumento

teas §epien/d

numeros de pessoas infectadas, das medidas necessarias a preven¢do de novos contagios, reorga
zagao dos servicos, falta de EPI e insumos e afastamento de profissionais de saude do trabalho, al
de incertezas com o tratamento dos pacientes assistidos e, assim, esse cenario tem gerado angusti

(D~
6503

e deixa as pessoas em estado de alerta para enfrentamento da situacao gerando significativa car
mental que exige atencao também para a saude mental das pessoas. Os cuidados em saude ment
exigem adaptagao as questdes individuais, estruturais e culturais diversas. Por isso é importante t

&louffpon B o

age

uma abordagem de escuta, acolhimento, apoio e sensac¢do de pertenca que possa favorecer a ressig

peaoez

ficacdo de experiéncias e o desenvolvimento de resiliéncia, tolerancia, revisao de valores e prioridad
coesao e autoaceitagao.

1PZ-5o%8- 117 eRe

Para os profissionais sdao recomendadas algumas a¢Ges de autocuidado: concentrar-se nas
acdes que pode realizar e no que esta sob seu controle; identificar os propdsitos, motivacdes e sené—
dos para seus esforcos no trabalho; lembrar-se de que esta é uma situacao temporaria; planejar como
obter ajuda para suas demandas cotidianas, fisicas e psicossociais; utilizar a tecnologia para favorecer
sua conexdo emocional com as pessoas significativas; utilizar formas de enfrentamento de estresse
que tenham sido bem-sucedidas no seu passado; evitar formas de enfrentamento disfuncional que
possam trazer prejuizos futuros (como o uso de alcool e drogas); monitorar seus préprios sentimentos
e reac¢Oes e falar sobre eles com pessoas de confianca; buscar atividades que lhe tragam bem-estar (sa-
tisfazer necessidades espirituais, praticar exercicios de relaxamento, ter momentos de lazer); manter,
dentro das possibilidades, uma rotina com estilo de vida saudavel; consumir informacdes com fontes
de qualidade, controlando o tempo diario gasto em busca de informacdes; reduzir a presenca de es-
timulos ambientais desagradaveis (ruidos excessivos, odores, temperatura); e, manter o tratamento
para problemas emocionais, quando for o caso'>.

Para a promoc¢ao do bem-estar da equipe de saude no enfrentamento da pandemia COVID 19 é
recomendado: realizar parcerias com profissionais da saude mental obtenc¢ao de apoio, consultoria e
supervisdo para a equipe; monitorar o bem-estar e necessidades da equipe com regularidade; expressar
o reconhecimento pelos esfor¢os e pelo trabalho da equipe; mapear, articular e divulgar os recursos
e servicos para a promog¢ao da saude mental; manter comunicacao precisa, assertiva e atualizada na
equipe; incentivar a colaboragao, protagonismo e criatividade para propor solu¢des para os problemas
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vivenciados; fomentar relacSes de apoio ao interagir com pessoas ansiosas; evitar incentivar a negag

do problema, estigma, desespero ou sensacionalismo?4, 2 %
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11. Orientacgoes e cuidados na alta hospitalar para pacientes e familiares

%
3
Na alta hospitalar, pacientes que receberam alta durante o periodo de sete dias do inicio cﬁ)
D
a0
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quadro deverao ser orientados sobre a possibilidade de piora tardia, com reaparecimento de sinais
sintomas de complicacdes como: febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacdo ou recrud

od a1ua
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céncia de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia. O agravamento d 2
sintomas indica a necessidade de retorno imediato do paciente ao servico de saude’. %
8
Trés aspectos deverdo ser considerados para a determinacao do término do periodo necessargv
de isolamento: estar isolado ha 14 dias; auséncia de febre ha, no minimo, 72 horas sem a utilizagdo (ge
antitérmicos, e a melhora dos sintomas respiratérios. E aconselhavel o acompanhamento dos paaeé
tes por profissional de saude da APS/ESF ou equipe de SAD (Servi¢co de Atencao Domiciliar) apos a al?‘ga
hospitalar, pois sao individuos que desenvolveram a forma grave da doenca e/ou apresentavam co%w
imunossupressao grave. Esses pacientes podem ter periodos mais longos de detec¢do de RNA de SA%
S-CoV-2 em comparagdo aos individuos com doenca leve ou moderada, podendo transmitir a doen
por mais tempo. Ha poucos estudos avaliando a transmissibilidade do COVID-19 em pacientes apost
alta hospitalar2.
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A decisdo de suspender as precaugbes de transmissdo precisa ser avaliada de preferéncia p@r
meio de teste laboratorial, mas uma pequena parcela desses pacientes devera manter a positiwdg

(o]
w

de no teste de detec¢ao do COVID-19, o que nao significa que eles ainda possam contaminar outras
pessoas?.
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Mais Informacoes, acess:
saude.gov.br/coronavirus
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CORONAVIRUS

CAROS AGENTES COMUNITARIO DE SAUDE ( ACS)

Estamos diante de uma pandemia pelo novo coronavirus — COVID-19. Nosso desafio € informar a
cada cidadao brasileiro os fatores que determinam esta doenca e de que maneira podemos concentrar
esforgos para buscar seu controle. E necessario afastar esse perigo que ameaca a todos e que
atinge com muita forga os idosos e pessoas com doencgas crénicas, como hipertensos e diabéticos.
Sabemos que a informagao correta € uma das principais estratégias. Por esse motivo, destacamos
seu papel enquanto profissional integrante das Equipes de Atencao Primaria a Saude (APS) no que
compete a promogao, prevencao e controle de agravos; e ao seu papel fundamental no reforco ao
atributo derivado da APS denominado orientacdo comunitaria. Com o conteudo apresentado neste
documento, esperamos orienta-los a respeito do tema e auxilia-los na reorganizagao do processo
de trabalho frente a pandemia pelo novo coronavirus.

NOVO CORONAVIRUS - COVID-19

Coronavirus é uma familia de virus que pode resultar em infecgdes respiratérias que vao desde um
resfriado até sindromes respiratérias agudas graves. 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 informacdes plenas
sobre a histéria natural da doencga, nem vacinas ou medicamentos reconhecidamente seguros para
tratar ou prevenir a infecgao.

TRANSMISSAO

A transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada em diversos paises,
inclusive no Brasil, e ocorre principalmente com o contato de goticulas da boca e do nariz
(saliva, espirro, tosse ou catarro), que podem ser repassados por toque ou objetos ou superficies
contaminadas.

PERIODO DE INCUBACAO

Em média, o periodo de incubacéo é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. Ou
seja, o virus pode levar até 14 dias para manifestar sintomas na pessoa infectada.

SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais:
Febre (>=37,8°C);

. Tosse;

- Dispneia (falta de ar);
Mialgia (dor muscular) e fadiga (fraqueza);

- Sintomas respiratérios superiores (espirro, tosse, dor de garganta);

« Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros).
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CORONAVIRUS

TRATAMENTO

Atualmente, ndo ha tratamento para infecgbes causadas por coronavirus humano. Esta indicado
repouso e consumo de bastante agua, além de algumas medidas farmacoldgicas para aliviar os
sintomas, conforme cada caso, e orientagao médica.

MEDIDAS DE PREVENCAO

Atualmente nao existe vacina para prevencgao de infecgdo por COVID-19, a melhor maneira de
prevenir é evitar a exposi¢ao ao virus e as seguintes praticas:

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

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.

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

COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Orientar a populacao sobre a doenca, medidas de prevengao e sinais e sintomas.

Auxiliar a equipe na identificacao de casos suspeitos.

Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados, preferencialmente por telefone.
Auxiliar no atendimento através do FAST-TRACK - “Fluxo rapido” COVID-19 (anexo 01 e 02) na
identificacdo de pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecao e isolamento.
Realizar visita domiciliar, quando necessario. A visita estara limitada apenas na area peri
domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), em lugares com boa ventilagao.
Orientar durante as visitas domiciliares que criangas menores de 5 anos com sinais e sintomas
respiratérios devem procurar a unidade de saude. Caso o municipio e/ou a unidade apresentem
fluxo proprios, os mesmo devem ser seguidos.

Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com sinais e sintomas
respiratérios devem entrar em contato com a unidade de saude. Caso o municipio e/ou a unidade
apresentem fluxo préprios, os mesmo devem ser seguidos.

Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal.

Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragdo de grupos com mais de 10
pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

Auxiliar as atividades de campanha de vacinagdo de modo a preservar o transito entre pacientes
que estejam na unidade por conta de complicacdes relacionadas ao covid-19, priorizar os idosos.
Realizar atividades educativas na unidade enquanto os pacientes aguardam atendimento.
Apoiar a equipe nas atividades administrativas e de prevencéo desenvolvidas na unidade saude.
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CORONAVIRUS

VISITAS DOMICILIARES

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa de suspeitos
e acompanhamento de casos, mas, para a realizacao desta atividade é importante considerar
alguns cuidados para garantir a seguranga do paciente e do profissional.

- Nao realizar atividades dentro domicilio. A visita estara limitada apenas na area peri domiciliar
(frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

« Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas crbnicas
nao transmissiveis como diabetes, hipertensao, doenca cardiaca, doenca renal cronica, asma,
DPOC, doencga cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem grupo de risco, sao os
que precisam de mais cuidado também.

« Manter distanciamento do paciente de no minimo 2 metros ndo havendo possibilidade de
distanciamento, utilizar mascara cirurgica.

« Higienizar as maos com alcool em gel.

« Nos casos de visita as pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirurgica e
garantir uso de EPI apropriado.

Agente Comunitario de Saude (ACS) que apresentar febre e qualquer sintoma respiratério (tosse,
coriza, dor de garganta, falta de ar, etc), deve permanecer em isolamento domiciliar conforme
orientagdo do médico e/ou enfermeiro.

Agentes Comunitarios de Saude com mais de 60 anos e/ou condi¢des crbnicas (doentes cardiacos,
doentesrespiratérios crénicos, doentesrenais em estagio avangados e emdialise, imunossuprimidoss
e diabetes) devem trabalhar na Unidade de Saude em atividades de monitoramento e administrativas
gue nao demandem atendimento ao publico.

ORIENTAGCOES E CUIDADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS NA UNIDADE DE SAUDE

OACS deve auxiliar a equipe na identificacao de casos suspeitos também na unidade de saude conforme
fluxo FAST-TRACK - “ FLUXO RAPIDO” para ACS que se encontra no anexo 01 deste material.
Durante o atendimento dos pacientes com suspeita de Sindrome Gripal deve ser utilizado EPls e
adotar as medidas para evitar contagio, conforme tabelas 01, 02 e 03.

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO

Tabela 01. 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 - DURANTE OS ATENDIMENTOS

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES

Méscara cirurgica.
. ) Fornecer mascara cirurgica.
Lavar as maos com frequéncia.
Isolamento com precaugao de contato em sala. isolada e bem
Limpar edesinfetarobjetos e superficies tocados arejada.

com frequéncia.
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CORONAVIRUS

Tabela 02 - Orientagdes para uso correto de mascaras cirargicas para evitar contagio por virus
causadores de Sindromes Gripais, Ministério da Saude, 2020.

ORIENTAGOES PARA USO DE MASCARAS

« Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o 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 né da
parte posterior).

« Apods aremogao, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabéo ou alcool
gel, se visivelmente suja.

. Né&o reutilize mascaras descartaveis;

« Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso.

«  Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se suja ou Umida.

Tabela 03- Orientagbes para a correta higienizagao das maos

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Abrir a torneira com a m&o ndo dominante e molhar as méos, evitando tocar na pia.

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a superficie das maos.

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si

Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa.

Entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

oV M N =

Esfregar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da méao oposta, segurando os dedos, com movimento
de vai-e-vem, e vice-versa.

7. Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, realizando mo- vimento circular e vice-
versa.

8. Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma da méo direita, fechada em
concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

9. Esfregar o punho esquerdo com auxilio da palma da méo direita, realizando movi- mento circular e vice-
versa.

10. E?xaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos ensaboadas com
a torneira.

11. Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos. No caso de
torneira com contato manual para fechamento, sempre utilizar papel toalha.
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CORONAVIRUS

Orientagdes gerais:
A higienizagdo das méos deve ser realizada nos seguintes momentos:

* Antes de contato com o paciente;

«  Apos contato com o paciente;

« Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos; Antes de calgar luvas para
insercao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirdrgico;

«  Apos risco de exposicdo a fluidos corporais;

«  Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente;

« Antes e ap6s remogao de luvas.

* Quando as méaos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga do Paciente em Servigos deSaude: Higienizagao
das Maos, 2009.

IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL E DE COVID - 19

Para a identificagdo de casos suspeitos de sindrome gripal o ACS deve questionar se o paciente
apresenta sintomas respiratérios, como: tosse, dor de garganta, desconforto ou esforgo respiratério
com ou sem e febre. Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios, fornega uma mascara
cirurgica, oriente higienizagao imediata das maos, solicite que evite tocar no rosto e em superficies
e direcione para atendimento do auxiliar ou técnico de enfermagem da unidade de saude.

O paciente deve aguardar atendimento e ser atendido 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.

Lembre-se: Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc), pacientes
com doengas crénicas, gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto) TEM PRIORIDADE NO
ATENDIMENTO.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Pacientes com diagnéstico de Sindrome Gripal (SG) sem sinais de gravidade deverao realizar
isolamento domiciliar, por 14 dias desde a data de inicio dos sintomas, conforme indicado pelo
médico ou enfermeiro, seguindo as recomendacgdes para cuidados domésticos descritas na tabela
04. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao realizar isolamento
domiciliar por 14 dias, conforme orientagdo do médico e/ou enfermeiro seguindo as condutas
descritas na tabela 04 - Precaugdes do cuidador.

O ACS deve reforgar as orientagdes aos pacientes em isolamento e aos seus cuidadores, assim
como, auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48 horas, até 14 dias apds o
inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando ao enfermeiro ou médico de forma
imediata caso o paciente refira agravamento dos sintomas ou mudancga das condi¢cbes clinicas
(como sintomas novos).
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CORONAVIRUS

Tabela 04 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagnéstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

sintomas japresentes

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

Isolamento do paciente

Precaugdes do cuidador

Precaucgdes gerais

* 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. Dormirem cama
separada (excegao: maes que estéo
amamentando devem

continuar amamentando com o uso de
mascara e medidas de higiene, comoa
lavagem constante de maos);

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

« Utilizacdo de méscara cirdrgica todo o
tempo. Caso o paciente nao tolere ficar
ﬁ_or_ muito tempo, realizar medidasde

igiene respiratdria com mais frequéncia;
trocar mascara cirdrgica sempre que esta
estiver umida ou danificada;

+ Emidas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatorio, o doente deve
usar obrigatoriamente mascara;

» Realizar higiene frequente das maos,
com agua e sab&o ou alcool em gel,
especialmente antes de comer ou
cozinhar e apés ir ao banheiro;

« Sem visitas ao doente;

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

« O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavel)
quando estiver perto do
Fauer]te._ Caso a mascara

ique Umida ou com
secregdes, deve sertrocada
imediatamente. Nunca
tocar ou mexer namascara
enquanto estiver perto do
paciente. Apos retirar a
mascara, o cuidador deve
lavar as méaos;

Deve ser realizada higiene
das méos toda vez que elas
parecerem sujas, antes/
depois do contato com o
paciente, antes/ depois de ir
ao banheiro, antes/ depois de
cozinhar e comer outoda vez
que julgar necessario.

Pode ser utilizado alcool
em gel quando as méos
estiverem secas e agua e
sabdo quando as maos

parecerem oleosas ou sujas;

» Toda vez que lavar as maos
com agua e sab&o, dar
preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel, utilizar
toalha de tecido e troca-la toda
vez que ficar umida;

« Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de
SG, iniciar com os mesmos
cuidados de precaugao
para pacientes e solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento
domiciliar dos contactantes
sempre que possivel.

* Toda vez que lavar as
maos com agua e sabdo,
dar preferéncia ao papel-
toalha. Caso nédo seja

ossivel, utilizar toalha de
ecido e troca-la toda vez
que ficar imida

* Todosos moradores da
casa devem cobrir a boca e
0 nariz quando forem tossir
Ou espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar as
mMa&os e jogar as mascaras
apods o uso;

«Evitar o contato com as
secregées do paciente;_
uando for descartar olixo
go paciente, utilizar luvas
descartaveis;

Limpar frequentemente
(mais de uma vez por dia)
as superficies que sédo
frequentemente tocadas
com solugéo contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99 partesde
agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

Lave roupas pessoais,
roupas de cama e roupas
de banho do paciente com
sab&o comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

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

Tabela 05- Normativa de acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar via telefone.

« Anotar o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficara
responsavel pelo paciente).

* Realizar a ligagédo a cada 48 horas para acompanhamento da evolugédo do quadro clinico.

« Na&ao ha necessidade de gravar a conversa.

«  Anotar informagdes sobre a conversa telefénica— 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 horario da ligagédo e queixas.

« Informar ao médico e/ou ao enfermeiro se o paciente apresentar novos sintomas e/ou piora do quadro.

RECOMENDAGCOES EM GRUPOS ESPECIAIS
GESTANTES E PUERPERAS

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado para o novo coronavirus. Contudo medidas devem ser adotadas para protecdo da
crianca. Além disso, gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG por Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza.
Desta forma, importante seguir as recomendagdes expressas na Tabela 6.

Tabela 06 - Recomendacgbes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para
COVID-19, Ministério da Saude, 2020

RECOMENDACOSES PARAGESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPALE RISCO PARA COVID-19

Priorizar o atendimento na unidade de saude
Orientar:

«  Manter a amamentagao.

«  Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto separado.

*  Manter distancia minima do berco do recém-nascido (RN) e mae de 1 metro.

*  Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

»  Orientar a higienizagdo das maos ap6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com o RN.
«  Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacao do RN.

«  Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirurgica.

Para mais informacgdes consulte os materiais do Ministério da Saude sobre o COVID-19:
https:// coronavirus.saude.gov.br/
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CORONAVIRUS

Ressaltamos que a realidade em situagdes de epidemia é bastante dindmica e os processos de
trabalho necessitam de constante reavaliagdo e planejamento em conformidade com os fluxos,
protocolos e notas técnicas vigentes, atualizados frequentemente.

As recomendacgdes para adequagao das agdes dos agentes comunitarios de saude frente a atual
situacao epidemiolégica referente ao covid-19, podem ser adotadas na integra ou adaptadas pelos
gestores estaduais e municipais conforme as necessidades e particularidades regionais. Deve,
ainda, ser utilizada de forma complementar a outras publicagdes do Ministério da Saude, num
contexto de integracdo, em que cada publicagdo tem sua funcionalidade e contribui para maximizar
o potencial de acao do profissional de saude nas variadas situagcdes que se apresentam no cotidiano
da Atencao Primaria a Saude.

REFERENCIAS

1- SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (Ministério da Saude). Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengao Primaria a Saude. 2020. 33p.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320_ProtocoloManejo__ ver03.pdf

2- Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude 2020. 3- WHO. Q&A on
coronavirus, 2020.

Anexo 01 - FLUXO DO FAST-TRACK PARAATENCAO PRIMARIA A SAUDE- ACS ( guia de bolso):
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323 BOLSO_ver05.pdf

Anexo 02 - FAST-TRACK PARA A ATENCAO PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO
COMUNITARIA:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323 FAST_TRACK ver05.pdf
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320_ProtocoloManejo_ver03.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200320_ProtocoloManejo_ver03.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_BOLSO_ver05.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/20200323_FAST_TRACK_ver05.pdf
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FLUXO DE MANEJO _
CLINICO NA ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE EM
TRANSMISSAO COMUNITARIA  Versso 8

DISQUE
PACIENTE COM QUALQUER >
SINTOMA DE SIDROME GRIPAL SAUDE

- Febre >= 37,8°C (aferida ou referida) 136
- Tosse

- Dor de garganta
- Dificuldade respiratéria

CONTROLE PRECOCE

. Forneca mascara cirlrgica para a pessoa e a oriente quanto a forma correta de coloca-la. Fornegca meios para a pessoa higienizar as

maos (alcool gel ou dgua e sabdo);

- A pessoa deve ser conduzida para uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratorio. A sala deve ser

UBS

PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

Paciente com prioridade no atendimento:
Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+,
transplantados, etc), pacientes com doengas cronicas,
gestantes e puérperas

mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLIiNICO

COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICACAO

VHOOY VA SIAVHO SINTNOLONIHS VM :1od 8juswenfiq opeussy (
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APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ Condicées clinicas de risco
iln;irome Gripal confirmada: ATENCAO ESPECIALIZADA . Diabetes (conforme juizo clinico)
ebre 7 ) : . ;
Sindrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas . Doencas cardiacas cronicas descompensadas
€ de gravidade
= . « Doengas respiratérias cronicas
0

Tosse OU dor de garganta « Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente descompensadas
OU dificuldade respiratéria « Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia ou 5 L . q

respiratéria avaliada de acordo com a idade + Doencas renais cronicas em estagio avancado

(graus 3,4 e 5)
e « Piora nas condi¢des clinicas de doencas de base -
: _ « Imunossuprimidos
Auséncia de condicdes + Hipotensdo
o . § - Portadores de doengas cromossémicas com

Al EDCREG estado de fragilidade imunolégica
indicam avaliagdo em g g
centro de referéncia/ . Gestante de alto risco
atencdo especializada L. L .

Em criangas: além dos anteriores, observar os batimentos de asa - Doenca hepatica em estagio avancado

de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. « Obesidade (IMC >=40)

NOTIFICAGAO IMEDIATA |

Via formulario pelo e_SUS VE
https://notifica.saude.gov.br/

MANEJO CLIiNICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS  MEDIDAS CLINICAS
« Prescricdo de farmacos para  « O acompanhamento do paciente deve ser

o controle de sintomas, feito, preferencialmente por telefone, a cada
caso ndo haja nenhuma 24hs em pessoas com mais de 60 anos e
contraindicagao portadores de condicdes clinicas de risco e

. Prescrever oseltamivir se a cada 48hs nos demais, até completar 14
Sindrome Gripal e pessoa dias do inicio dos sintomas.

com condig¢des de risco . L. . .
« Caso seja necessario, realizar atendimento

presencial, idealmente no domicilio.

« Manter alimentacdo balanceada e uma boa
oferta de liquidos.

Verificar situacdo vacinal para gripe (se grupo de risco - gestante, criancas,
puérperas e idosos) e vacinar se necessario.

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar a equipe de salide 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
periodo sintomatico. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do
paciente em isolamento: a higiene respiratéria e os habitos saudaveis
de alimentagdo. Todos os contatos domiciliares do paciente também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar
os sintomas, deverdo entrar em contato com a equipe de salde para
receber atendimento.

Para mais informacdes sobre orientagdoes quanto ao isolamento
domiciliar do paciente e precaugdes gerais e do cuidador, ver Protocolo
de Manejo Clinico.

Reavaliacao/
Acompanhamento clinico

Y

Apresenta sinais/
sintomas de gravidade?

.
’_

SINDROME GRIPAL GRAVE

_4

Y Transporte apropriado

_‘

Centro de referéncia/
T atencdo especializada

_‘

SIM
Atestado médico até o fim

| do isolamento
Equipe da APS/ESF Manejo Clinico
fica responsavel pelo
encaminhamento do paciente T
para o centro de referéncia/
atencdo especializada Isolamento domiciliar apés

a alta, até completar 14 dias
apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com
mais de 60 anos e portadores
h 4 de condices clinicas de risco
e a cada 48h nos demais.
Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Atestado médico até o fim
do periodo de isolamento

Monitoramento por telefone,
a cada 24h em pessoas com

mais de 60 anos e portadores
de condigdes clinicas de risco

e a cada 48h nos demais,

até completar completar 14

dias do inicio dos sintomas.

Caso seja necessario, realizar DESFECHO

atendimento presencial,
idealmente no domicilio.

Y

DESFECHO
DISQUE ,
SAUDE PATRIA AMADA
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