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1 - INTRODUCAO E ESCOPO
Este documento visa nortear profissionais e servicos de Atengcdo Primaria a Saude (APS) do
municipio do Rio de Janeiro quanto a agdes de prevengao, manejo clinico, monitoramento, vigilancia

e protecao profissional durante a pandemia de Covid - 19, causada pelo coronavirus SARS - CoV - 2.

Esperamos que o texto sirva para orientacao e apoio a organizacao dos servicos de saude e manejo
de casos, facilitando o trabalho nas unidades e mantendo a populacao e os profissionais seguros.

2 - DEFINICOES

2.1 - Tipo de transmissao

Atualmente o Rio de Janeiro encontra-se na fase detransmissao comunitaria sustentada do virus.
2.2 - Casos

A fase atual da pandemia no Brasil exige que os servicos de APS trabalhem comabordagem
sindromica para casos suspeitos de Covid - 19. Portanto, todo paciente com as sindromes clinicas
descritas no item 4 abaixo devem ser manejadas como possivel infeccdo pelo novo coronavirus, de

acordo com as orienta¢des deste protocolo.

3 - EPIDEMIOLOGIA

O Brasil apresenta 49.492 casos confirmados de Covid - 19, com 3.313 0Obitos registrados (6,7% de
letalidade). O Rio de Janeiro é o segundo estado com maior numero de casos (6.127);

A maioria dos casos confirmados do estado foram notificados no municipio do Rio de Janeiro (4.027),
com 322 o6bitos (4,81% de letalidade). Setenta por cento dos ébitos foram em idosos;

Até o momento, houve 1.230 internagdes por Covid - 19, sendo 277 em leitos de terapia intensiva;

Ha registro de 1.888 pacientes recuperados da doenca (sem registro de 6bito apds 14 dias do inicio
dos sintomas);

Os dados acima foram atualizados em 23/04/2020. Como os casos graves sao testados com mais
frequéncia, a incidéncia da doenca € subestimada e a letalidade superestimada.
4 - QUADRO CLINICO

Importante: nao deve haver outro diagnostico clinico evidente que apresente os mesmos



sintomas.

O quadro clinico da infeccao varia desde quadros assintomaticos a pneumonia grave, incluindo
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Choque.

As Sindromes clinicas de apresentacao mais comum sao:
4.1 - Sintomas Respiratérios:

Sintomas respiratérios leves, como tosse, obstru¢cdo nasal, dor em orofaringe. Anosmia e disgeusia
sdo sintomas associados comuns. Em um estudo de série de casos, a febre esteve presente na
admissao em apenas 43,8% de casos de Covid - 19 (Guan W).

4.2 - Sindrome Gripal:

Febre de inicio subito (T de 38° ou maior, se medida ou referida), acompanhada de sintomas
respiratérios descritos no item 4.1. Pode haver também sintomas como cefaléia, mialgia, artralgia e
sintomas gastrointestinais, como diarreia, porém estes ndo s&o necessarios a definicdo da Sindrome
Gripal.

4.3- Pneumonia

Pneumonia representa a manifestacao clinica mais séria da infeccao, caracterizada por febre, tosse,
dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagem.

Pode haver alteracdes na ausculta pulmonar. A spO? pode estar normal (>94%) ou o paciente pode
estar hipoxémico, caracterizando a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Os pacientes que cursam com pneumonia podem evoluir com dispneia, em média apds 5 dias do
inicio dos sintomas. Nao ha sinais ou sintomas especificos que possam distinguir a Covid-19 de
outras infeccoes respiratorias virais.

Individuos idosos e com comorbidades podem ter apresentagcbes atipicas, com retardo no
aparecimento da febre e dos sintomas respiratérios.

A forma assintomatica e os trés quadros descritos acima, na auséncia de dispnéia ou critérios de
SRAG, compbéem as formas leves e moderada da doenga, cujo manejo pode ser realizado
ambulatorialmente, com monitoramento de casos. Casos com sinais de gravidade devem ser
encaminhados para servico de maior complexidade.

4.4 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):Sindrome Clinica caracterizada por sintomas
respiratérios associados a algum dos seguintes sinais de gravidade:

1.Sp02 < 94 %;

2.Sinal de esforco respiratério;

3.Hipotenséo;

4.Alteragao do nivel de Consciéncia;

5.Febre persistente por > 3 dias ou recorréncia apés 48 h;
6.Cianose;

7.Criancas: Batimento de asa do nariz, desidratagcao, inapeténcia, tiragem intercostal ou subcostal,
retracdo da farcula esternal.

Tabela 1 - Frequéncia respiratéria em criancas segundo idade

Frequéncia respiratéria em criancas

1 a 12 meses 30 a53

1 a2anos 22a37

3 abanos 20 a 28




Escolar 18 a 25 18a25

Adolescente 12a20

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na atencao primaria a saude - Versao
8 (Ministério da Saude)

Os pacientes com SRAG representam as formas grave ou critica da doenca, de acordo com a
intensidade da hipdxia, a resposta a oferta de O, e a presenca de sinais de choque.

5-TESTAGEM E EXAMES COMPLEMENTARES
5.1 - Exames Laboratoriais

A realizacdo de exames complementares, em especial a testagem especifica para o coronavirus, tem
sido uma demanda importante da populacao.

E importante que as equipes compreendam a ideia que os usuarios tém a respeito da importancia do
teste e os esclarecam a respeito do papel da testagem, do ponto de vista clinico e epidemioldgico,
usando linguagem acessivel.

Existe uma tendéncia a supervalorizacdo do exame complementar e minimizacao das medidas mais
simples de controle, como higiene e isolamento social, e isso deve ser trabalhado pelas equipes com
a populacéo.

5.1.1 - Testagem especifica

O diagnéstico etiolégico da Covid - 19 é um desafio na pratica clinica, pelas caracteristicas dos testes
disponiveis, sua disponibilidade em larga escala, técnica, acuracia e momento ideal para realizagao.
Os testes validados até o momento sdo o RT - PCR de material coletado por Swab Nasal e o teste
rapido sorolégico.

5.1.1.1 - PCR em tempo real (QRT-PCR)

O RT-PCR detecta 0 RNA do SARS - Cov - 2 na mucosa nasofaringea. Sua sensibilidade € de 63% a
92%, e especificidade de 97%, quando coletado entre o 3° e o 7° dia de doenca Fora deste periodo
ou em pacientes assintomaticos a acuracia é mais baixa.

Em areas onde a COVID-19 estd amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de um
mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2. Varios
fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:

Ma qualidade da amostra
Amostra ndo manuseada e enviada adequadamente

Razobes técnicas inerentes ao teste

Atualmente, o RT - PCR é utilizado para o diagnéstico etioldgico de pacientes com SRAG admitidos
em unidades hospitalares e de profissionais de saude atuando nas unidades da rede municipal (ver
item ___ - cuidados com profissionais).

O RT - PCR é ofertado em cada area de planejamento (AP), em Centro de Testagem especifico.
Informacdes sobre os locais, funcionamento e modos de agendamento estao disponiveis com as
Coordenadorias de Atencao Primaria (CAP).

5.1.1.2 - Testes soroldgicos

O teste rapido SARS-CoV-2 antibody test (One Step Covid - 19 ®), foi disponibilizado pelo Ministério
da Saude para a testagem por deteccdo de anticorpos IgM e IgG contra SARS-CoV-2, baseado na
tecnologia de imunocromatografia de fluxo lateral. Apresenta 86% de sensibilidade e 99% de
especificidade.

Deve ser utilizado nas unidades de atencdo primaria em amostras de sangue capilar, utilizando a
técnica de puncao digital com lancetas disponiveis nas unidades de saude.

Dada a distribuicdo ainda aquém da necessaria para testagem universal, sugere-se 0s critérios e
prioridades abaixo:



a) Critério de elegibilidade:
Portadores de sindrome gripal que pertencam aos seguintes grupos:

- Profissionais de saude em atividade, da assisténcia ou gestao;

- Profissionais de seguranga publica em atividade;

- Pessoa que resida no mesmo domicilio de um profissional de salude ou seguranga publica em
atividade;

- Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

ATENCAO: dentre os idosos, priorizar os que vivem em instituicdes de longa permanéncia (ILPI), em
sistema prisional e portadores de condi¢des cronicas.

b) Momento da testagem

- A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas;

- Para profissionais de saude e segurancga publica, além do primeiro critério, observar aauséncia
de sintomas por no minimo 72h (MS).

c¢) Quem executa o teste

- A execucao e leitura dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel
médio com supervisdo ou de nivel superior;

- O video para treinamento do uso do teste esta disponivel em video de treinamento, disponivel em
https://aps.saude.gov.br/ape/corona

d) Interpretacao de Resultados

Dada a sua sensibilidade moderada, o teste negativo ndo indica a auséncia de doenca, devendo ser
correlacionado com dados clinicos. O teste positivo com detecgédo de anticorpo IgM indica infecgéo
ativa ou recente, pois seu pico ocorre em média no 9° dia de doenga, e a detec¢do de anticorpo IgG,
contato prévio com o virus, com pico da titulacdo apds o 152 dia ap6s o inicio dos sintomas (Figura 1).
Nao ha ainda certeza sobre a permanéncia de titulos elevados de IgG ao longo do tempo e garantia
de imunidade a longo prazo.

Figura 1 - Evolucao de marcadores antigénicos e sorolégicos na Covid - 19
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Fonte: GRUPO FORCA COLABORATIVA COVID-19 BRASIL - Orientagbes sobre Diagndstico,
Tratamento e Isolamento de Pacientes com COVID-19 - Versao 01 Data:13/04/2020

Ao realizar ou receber o resultado de um teste especifico, € importante atualizar os dados da
notificacdo de Sindrome Gripal no E-SUS VE, inserindo os resultados dos exames.

5.1.2 - Outros exames laboratoriais

As alteracbes mais frequentes encontradas no hemograma sado a linfocitopenia (83.,2%),



trombocitopenia (36,2%) e leucopenia (33,7%).

Outras alteracdes descritas na literatura sdo a elevacao de proteina C reativa, transaminases, CPK e
D-dimero. Pacientes mais graves cursaram com anormalidades laboratoriais mais proeminentes em
relacdo aqueles com doenga menos severa.

ATENCAO: a conduta clinica sugerida para os casos de Sindrome Gripal no contexto da APS/ESF
deve respeitar as diretrizes deste protocolo, independente do resultado de exames laboratoriais
gerais ou testes diagnésticos especificos.

5.2 - Exames de Imagem

A Radiografia de Térax tem pouco valor diagnéstico na Covid - 19. Pode ser (til na avaliacdo de
diagnosticos diferenciais, como outras pneumonias.

A Tomografia Computadorizada de Térax de Alta Resolucao (TCAR) é utilizada como um exame
complementar na avaliacdo da Covid-19. Mostra-se util para diagnosticar o paciente com pneumonia
e detectar eventuais complica¢des pulmonares. Seus achados dependem da fase da doenca, sendo
mais frequentes nas fases intermediéaria (3 a 6 dias) e tardia (a partir de 7 dias).

O achado caracteristico € a presenca de opacidades do tipo “vidro fosco”, acometendo partes do
parénquima pulmonar.

A TCAR nao deve ser usada como controle de tratamento e ndo tem valor preditivo negativo
suficientemente elevado para retirar pacientes suspeitos de isolamento.

6 - MANEJO CLINICO

Os casos devem ser classificados em casos leves a moderados ou casos graves, de acordo com a
descricao do item (quadro clinico).

Os casos leves a moderados devem ser manejados na APS, segundo o protocolo descrito adiante.
Os casos graves devem ser estabilizados e encaminhados pelo sistema de regulacdo de urgéncias
(Vaga Zero).

6.1 - Casos leves a moderados (sem sinais de gravidade)

Devem ser realizadas:

1. Medidas nao-farmacoldgicas: repouso, hidratagédo, alimentacao adequada;

2. Medidas farmacolégicas: analgésicos, antitérmicos (de acordo com a presenca de sintomas);

3. Isolamento domiciliar (vide item 5.1.2) por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas, do
paciente e seus contatos domiciliares (pessoas que morem na mesma casa).

6.1.1 - Antitérmicos via oral:
1) Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de
febre ou dor. Para criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia). Para adultos: 500-1000
mg/dose (maximo de 3mg/dia).
2) Dipirona (solucado gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas. Em
criangas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose). Para adultos: 500-
1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas/dia).

ATENCAO

Evitar a prescricao de antigripais nao disponiveis na Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME),
quando esta puder onerar o0 paciente com maior vulnerabilidade social;



Evitar a prescricdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais e costicosteréides. Ha relatos de
complicagdes relacionadas especialmente ao ibuprofeno.

Corticosterdides sistémicos (via oral ou parenteral) possuem efeito imunossupressor e podem piorar a
evolugéo clinica;

Corticéides inalatérios em pacientes com hiper-reatividade brénquica que fagam uso inalatério devem
ser mantidos.

6.1.2 - Oseltamivir

Prescrever Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e os fatores de risco para complicagdes
abaixo listados (independe da situacao vacinal para influenza):

Gravidas e puérperas até duas semanas apés o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda
fetal);

Idade < 5 ou > 60 anos; especialmente as menores de 6 meses;
Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;
Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (AAS)
Doencas cronicas avancadas ou mal controladas (pneumopatias, tuberculose, cardiopatias,
nefropatias, hepatopatias, doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme), distarbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neurolégicos e do desenvolvimento,
imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,

quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

Tabela 3 - Dose de Oseltamivir segundo idade e peso (tratamento por 5 dias)

Adultos 75mg de 12/12h

Criangas maiores de 1 ano

<15kg 30 mg, 12/12h
>15kga23kg 45 mg, 12/12h
> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h
> 40 kg 75 mg, 12/12h

Criangas menores de 1 ano de idade

0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h

9a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h

6.1.3 - Medidas de Isolamento Domiciliar
ATENCAO

Em areas de maior vulnerabilidade social, pode ser dificil para as familias executarem muitas das
orientacoes listadas acima. O profissional de saude deve construir com a familia um plano de acao
factivel, considerando o contexto e evitando atitude autoritaria ou recomendagdes desconectadas da
realidade das pessoas.

O documento “ORIENTACOES PARA FAVELAS E PERIFERIAS”, publicado pelo Grupo de
Trabalho de Saude da Populacdo Negra da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC) traz recomendacdes muito Uteis sobre como discutir esse e outros assuntos
com estas populagdes. Esta disponivel em:

https://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Orientac%CC%A70%CC%83es-para-favelas-e-




periferias.pdf
6.1.3.1 - Orientacoes gerais

O isolamento deve durar14 dias a partir da data do inicio dos sintomas;

Deve serrealizada higiene das mé&os toda vez que elas parecerem sujas, e antes e depois de:
- contato com qualquer pessoa;

- ir ao banheiro;

- cozinhar e comer

- tocar face, cabeca, talheres ou qualquer instrumento que tenha contato com boca e nariz

Pode ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e sabao quando as
mMAaos parecerem oleosas ou sujas;

Para secar apos lavagem, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso ndo seja possivel, utilizar toalha
de tecido e troca-la com frequéncia;

Todos os moradores da casa devem cobrir a boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, com o
cotovelo;

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo tocadas com solucéo
contendo agua sanitaria (1 parte para 99 partes de agua); faca 0 mesmo para banheiros e toaletes;

Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente com sabao comum e agua
entre 60-90°C, e deixar secar, se possivel.

6.1.3.2 - Orientacoes para o paciente

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

Utilizar mascara. Caso ndo tolerar ficar por muito tempo, realizar medidas de higiene respiratéria com
mais frequéncia; trocar mascara sempre que esta estiver umida ou danificada. Lavar as maos e jogar

as mascaras fora apds o uso;

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

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

Dormir em cama separada (excecdo: maes que estdo amamentando devem continuar
amamentando com o uso de mascara e medidas de higiene, como a lavagem constante de maos);

Nao receber visitas;

SO sair de casa em casos de emergéncia. Se necessario, sair com mascara e evitar multidées,
preferindo transportes individuais ou a pé.

6.1.3.3 - OrientacOes especificas para gestantes e puérperas em isolamento domiciliar (além
das demais);

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo
Manter distancia minima do ber¢co do RN e mae de 1 metro, se possivel;

Higienizacdo das méaos imediatamente apo6s tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado com o
RN;

Orientar o uso de mascara durante o cuidado e a amamentac¢ao do RN.
6.1.3.4 - Orientacoes para cuidadores / moradores da mesma casa

Caso nao seja possivel isolar a pessoa em um quarto Unico, outras pessoas devem manter pelo



menos 1 metro de distancia.

O cuidador deve utilizar uma mascara apenas quando estiver perto do paciente. Caso a mascara
fique umida ou com secregdes, deve ser trocada imediatamente.

Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente. Apds retirar a mascara, o
cuidador deve lavar as maos;

Evitar o contato com as secre¢des do paciente; quando for descartar o lixo do paciente, utilizar
luvas descartaveis.

6.1.4 - Atestados, laudos e declaracoes
6.1.4.1 - Atestado para o paciente e familiares

Devem ser emitidos atestados médicos com duracdo do afastamento de 14 dias a partir da data de
inicio dos sintomas, para dispensa de atividades profissionais e escolares para o paciente e todos os
habitantes do mesmo domicilio. Em caso de ciéncia do quadro clinico por contato remoto com o
paciente, havendo seguranca na informagédo referida, podem ser emitidos a distancia. Nesse
documento, deve constar o texto:

‘Atesto para fins de impedimento sanitario que (nome do paciente / familiar) deve ser afastado de
suas atividades pelo periodo de (numero de dias) dias, por ter relatado sintomas de Sindrome Gripal /
contato com pessoa com sindrome gripal.

O paciente que for atendido com sindrome gripal deve assinar uma declaracao listando os habitantes
do domicilio que necessitem de atestado de afastamento, se responsabilizando pela informagéo.

Caso o contato inicie com sintomas respiratérios, deverao ser iniciadas as precaucdes de isolamento
para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado. Contudo, o periodo de
isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contatos que se mantenham
assintomaticos por 14 dias nao reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie
com sintomas durante o periodo.

Nao ha necessidade de atestado liberando para o retorno as atividades.
6.1.4.2 - Laudos

Os portadores de doencas cronicas podem requerer laudo médico para fim de atestacdo da condicao,
eventualmente necessaria para empregadores como parte de sua politica de afastamento.

Nesse caso, o médico deve emitir 0 laudo, baseado na histéria clinica do paciente, considerando
dados pregressos e atuais da anamnese, € pode considerar dados de exames complementares,
qguando disponiveis.

ATENCAO: A populagdo com doenga cronica, especialmente pulmonar, tem alto risco para o
desenvolvimento de quadros graves de Covid - 19. O médico deve considerar fortemente a emissao
do laudo, pois este facilitara a realizagao do distanciamento social pela populagao de risco.

6.2 - Casos moderados - Pneumonia leve

Quadros moderados, sobretudo em pacientes de risco, devem ser especialmente monitorados, dada
a maior chance de evolucao para SRAG;

Alguns pacientes com suspeita de Covid -19 podem apresentar situacdes cujo manejo pode melhorar
o quadro clinico, como a hiper-reatividade brénquica;

Adicionalmente, pacientes com asma, DPOC ou outra doenca de base podem apresentar piora
clinica, com ou sem Covid-19 associada;

Diante de um quadro de broncoespasmo, recomenda-se, em adicdo as medidas descritas neste
protocolo:



Realizar puff com dosador milimetrado com Salbutamol (3 séries de 4 puffs com 20min de
intervalo por uma hora);

Reservar local (sala de puff), se possivel, destinado a este manejo e observacao;

Iniciar Beclometasona 200 mcg/puff, 2 puffs de 12/12 h em adultos e 50 mcg/puff, 12/12h em
criangas, em caso de uso prévio, pacientes sabidamente asmaticos, portadores de DPOC ou outras
doencas crénicas com hiper-reatividade brénquica;

Aplicar o restante do protocolo clinico, considerando este paciente como de risco para
complicagdes.

ATENCAO: Nao fazer nebulizacdo, por gerar aerossol.
6.3 - Casos graves - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

O manejo de casos com critérios de gravidade (descritos no item 4.2)nas Unidades de APS inclui,
além do isolamento, o suporte clinico necessario a estabilizacdo até a chegada do servico de
remocao, que deve ser imediatamente solicitado através da Plataforma SUBPAV ou telefone em
caso de eventual inoperancia da plataforma (Vaga Zero). Devem ser realizadas as seguintes
intervengoes:

6.3.1 - Intervencoes Gerais

Obtencao de acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G em adultos e 22G em
criancgas);

Hidratacdo venosa com soro fisiolégico ou solucdo de Ringer lactato (cautela em pacientes com
disfung&o miocardica ou renal) se necessario;

Oxigenoterapia com O2 sob cateter nasal ou mascara de oxigénio com reservatorio, com fluxo
apropriado;

Tratamento sintomético para febre e dor com medicagao parenteral (dipirona 1 g IV diluido em 20
ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios nao esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

ATENCAO: n3o utilizar mascara de macronebulizacdo, por gerar aerossois.
6.3.2 - Oxigenoterapia

A oferta de O2 sob cateter nasal ou mascara com reservatorio pode prolongar a tolerancia do
paciente a chegada da remocao, sendo uma medida muito importante durante a estabilizacdo do
paciente nas unidades de APS.

Iniciar a oferta de O2 sob cateter com fluxo de 61 / min e reavaliar o paciente em 30 minutos ou antes,
de acordo com parametros clinicos (queixa de dispnéia, spO2, frequéncia respiratéria).

Em caso de persisténcia da hipoxemia (spO2 < 94%), ofertar O2 sob mascara com reservatorio a um
fluxo de 10 I/min.

ATENCAO: para saber o tempo de duracgéo do fluxo de um cilindro de O2, verifique a pressdo em
kgf/cm2 com o manémetro aberto, multiplique pelo volume do cilindro e obtera o volume em litros de
02 em pressao normal. Divida pelo fluxo em litros por min (medido no fluxémetro). O resultado é o
tempo de duragdo do fluxo em minutos.

Tempo de duracao em minutos = pressao em kgf/cm2 x volume do cilindro + fluxo em
litros/minuto

Exemplo 1: o cilindro pequeno comumente utilizado para transporte, de 1m3, tem volume de 7 litros.
Considerando que a presséao esteja em 200 kgf/cm2, ele possui 1400 litros de O2. Em um paciente
com fluxo de 10 I/min, durara 140 min.

Exemplo 2: o cilindro grande existente em algumas clinicas é de 10m3, ou 50 litros. Se a pressdo no
manémetro estiver em 100 Kgf/cm2, ele possui em seu interior 5000 litros de O2. Em um paciente



utilizando O2 a 10 I/min (medidos no fluxémetro), durara 500 min.

6.3.3 - Reanimacao e Intubacao Orotraqueal

Alguns casos de Covid - 19 evoluem rapidamente para Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) com
iminéncia de colapso respiratério, apesar da instalacdo da oxigenoterapia e outra medidas descritas
anteriormente;

Este protocolo recomenda o acionamento imediato do Sistema de Regulacao, via Vaga Zero,
para casos de pacientes com critérios de SRAG;

Se houver evidéncia de colapso respiratdrio iminente que nao permita aguardar o tempo estimado
da chegada da ambulancia, pode-se proceder a intubacao orotraqueal com ventilagdo com pressao
positiva, desde que haja as precaugdes descritas neste documento (ver fluxograma no item 11);

Para a realizacdo do procedimento, o profissional deve contar com todo 0 equipamento de protecéao
recomendado (touca, mascara N95, luvas, capote impermeavel, éculos de protecdo ou protetor
facial), e insumos necessarios a realizacao da técnica da forma mais segura possivel para este
cenario (drogas para IOT em sequéncia rapida, filtro HEPA para ventilacao);

Deve-se atentar para a permanéncia do minimo possivel de pessoas na sala. Somente devem se
aproximar do paciente aqueles profissionais que necessitem performar algum tipo de intervencgao ou
auxilio. Os demais deverdo manter distancia minima de 2 metros;

A sala deve receber desinfeccao apos a saida do paciente, segundo as recomendacdes para limpeza
e desinfecdo de ambientes onde foram realizados procedimentos com geracédo de aerossol;

Caso o profissional ndo tenha as condigdes de seguranca para fazer o procedimento, é seu direito
abster-se da sua realizacéo;

Para pacientes que evoluem com parada cardiorrespiratéria (PCR), caso sejam realizadas manobras
de reanimacao, apenas solicite a remog¢éo em caso de retorno dos sinais vitais;

Para a solicitagdo da remocéao, € essencial a descricdo detalhada do caso, indicando a presenca de
SRAG ou outra condicao que tenha definido a necessidade de encaminhamento e o estado clinico do
paciente, o estado clinico, a oxigenacao (spO2) e o tipo de ventilacdo utilizado no momento. Tais
solicitacdes serao priorizadas pela Central de Regulacao.

7 - REGISTRO CLINICO, NOTIFICACAO, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.1 - Registro Clinico

Os contatos (atendimentos, procedimentos) com pessoas apresentando Sindrome Gripal devem ser
registrados no PEC e-SUS - AB ou prontuario eletrénico privado, sendo muito importante a utilizagao
destes sistemas para o registro de todas as agdes envolvidas (registro clinico, prescricao,
encaminhamento).

N&ao devem ser usados formularios em papel, salvo em caso de inoperancia do Prontuario Eletrénico.
No campo “Avaliacao”, registrar os codigos:

CIAP - 2: R80(Gripe). Se usar o CID - 10,Jd11 (Gripe devido a virus nao identificado).

Para SRAG, utilizar U04.9 (Sindrome respiratoria aguda grave, ndo especificada).

Em casos de diagnostico etioldégico confirmado de COVID - 19, deve-se, além do CIAP - 2, inserir
o CID B34.2 (infecgéo por coronavirus de localizagdo nao especificada).



Para o registro necessario a emissao do atestado do contato domiciliar, iniciar um contato no
Prontuario Eletrénico, inserir no campo “Avaliacao” o cédigo CID-10 Z20.9 - Contato com e exposicao
a doenca transmissivel ndo especificada. Nao € necessaria a insercao do cédigo no atestado.

A utilizacao dos campos corretos do Prontuario Eletronico é essencial para possibilitar a
extracado de dados consolidados e informacoes que posteriormente serao uteis para a tomada
de decisao e definicao de politicas publicas.

7.2 - Notificacao

Os casos de Sindrome Gripal devem ser notificados diretamente no linkhttps://notifica.saude.gov.br,
que da acesso ao ambiente e-SUS VE.

Casos notificados de SG que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo devem ser
atualizados como casos confirmados, informando o resultado do teste;

Também € considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histérico de contato
proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19;

Recomendamos seja usado apenas um login, do diretor ou gerente da unidade de APS (o cadastro é
baseado no CPF do profissional) por todos os profissionais. O objetivo de usar apenas um login é que
haja possibilidade de o gestor acessar posteriormente o relatério do sistema e conseguir avaliar as
informacdes da unidade;

Caso o diretor / gerente ja possua login no e-SUS VE, pode-se utilizar o mesmo. Em caso de primeiro
acesso, deve realizar o cadastro no sistema;

Se outros profissionais ja tiverem se cadastrado, a unidade deve escolher o login de um usuério
apenas e utiliza-lo.

8 - MONITORAMENTO DE CASOS DA UNIDADE

Todas as equipes de saude da familia e atengcdo primaria tradicional devem possuir uma lista de
pessoas apresentando Sindrome Gripal, com atencao especial aquelas que possuem os fatores de
risco listados abaixo:

Doenca respiratéria, cardiaca ou renal cronicas

ldosos

Portadores de tuberculose e hanseniase e outras doencas infecciosas cronicas

Transplantados de 6rgaos sélidos e de medula éssea

Imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (ex: HIV, quimioterapia/radioterapia,

imunossupressores)

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

Diabetes

Gestantes

Pessoas com vulnerabilidade social importante

Pessoas com capacidade autocuidado comprometida

Deve haver contato (preferencialmente telefébnico) da equipe com os usuarios, de forma regular,
perguntando sobre sintomas gripais, sua evolugéo, e avaliacao sobre outras necessidades em saude.
Caso haja necessidade, pode-se oferecer as modalidades de teleatendimento, atendimento
presencial domiciliar, ou, em ultimo caso, presencial na unidade.

Apoés o contato, as informagdes devem ser registradas em instrumentos de monitoramento utilizados
pelas equipes, como planilhas ou sistemas oferecidos pela gestao local, regional ou municipal, além
de discutidas com o restante da equipe, quando pertinente. Os contatos telefébnicos que nao
constituirem teleconsulta por profissional de saude ndo devem ser inseridos no prontuario eletrénico
como tal;

O monitoramento deve terminar ap6s 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas ou apéds dois
contatos consecutivos com o paciente referindo auséncia se sintomas respiratérios e febre, com



intervalo de 48h.

OBS: A atualizacao de telefone da pessoa ou cuidador nos sistemas de cadastro da APS é
essencial para o sucesso da estratégia.

9 - ADEQUACOES ESTRUTURAIS NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA

As unidades devem sofrer alteracées estruturais para se adequar as mudancas de processos
necessarias ao atendimento otimizado do provavel grande volume de casos de Sindrome Gripal e
atendimento inicial de casos de SRAG.

Tais medidas incluem:
9.1 - Alteracoes Gerais

Criacdo de uma escala de profissionais de saude para ocupar o papel de “Posso Ajudar”,
identificando nas pessoas que procuram a unidade os casos de Sindrome Gripal. Devem ser
profissionais de nivel superior (incluindo cirurgides-dentistas, profissionais dos NASF, profissionais
de outras categorias que atuem na unidade de APS), ou académicos supervisionados por profissional
de sua categoria. O numero de profissionais nesta funcao deve ser determinado de acordo com a
demanda, pelo gestor local da unidade;

Formacgao de equipe de resposta rapida (ERR) a chegada de casos de Sindrome Gripal, formada
por agentes administrativos, recepcionistas ou agentes comunitdrios de saude, enfermeiros e
médicos, em numero proporcional a demanda por estes atendimentos, sendo o dimensionamento de
responsabilidade do gestor local da unidade, apoiado pelos responsaveis técnicos de medicina e
enfermagem;

Tais equipes devem se revezar na escala da ERR durante a semana e deve-seevitar a
composicao desta por profissionais com 60 anos ou mais e portadores de fatores de risco
descritos no item 8;

Definicao de uma area para recepcao e avaliacao inicial de pacientes com sintomas respiratérios,
com ACS ou recepcionista, enfermeiro e médico; o ponto deve ser preferencialmente externo;

Definicdo de local de espera de pessoas com quadro clinico de Sindrome Gripal para avaliacao
por profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro); este local deve, se possivel, ser aberto e
ventilado e préximo a area da unidade onde ocorrerem os atendimentos;

Definicdo de setor, ala ou salas na unidade para a acomodacao e atuagcdo das ERR, evitando a
circulacado de pessoas com suspeita de SG ou profissionais que estejam escalados na ERR em
outros espacos da unidade; As salas devem ser exclusivas para atendimento de casos de SG, e
proximas, se possivel, a sala de observacao clinica;

Definicdo de uma sala ou area para realizacao depuff em pacientes com broncoespasmo; o
profissional que entrar na sala deve usar o EPI semelhante ao do atendimento (mascara cirurgica,
Oculos de protecao, luvas);

Provimento pela gestao regional (CAP) e SMS de todo o material definido como Equipamento de
Protecao Individual (EPI) necessario, a saber:

Tabela 4 - Material para salas de atendimento de Covid - 19 na APS

SALAS DE ATENDIMENTO

Mascaras cirdrgicas

Touca

Luvas de procedimento

Alcool gel

Capotes com punho fechado

Oculos de protegao

Estetoscopio (ndo usar o do profissional)




Esfigmomanémetro (exclusivo)

Abaixador de lingua

Papel para impressao

Impressora

SALA DE OBSERVAGAO CLINICA (ALEM DO LISTADO ACIMA)

Material de urgéncia preconizado para as unidades de APS (item 9.3)

Mascaras N95 (usada pelo profissional em procedimentos que geram aerossois)

Medicagbes de urgéncia, analgésicos (ampolas)

Cilindro de 02

Catéter nasal de O2 tipo 6culos

Mascara de O2 com reservatério

Material de via aérea avangada

Desfibrilador Externo Automatico

Organizacao da sala de observacgao clinica da unidade para receber pessoas com SG e fatores de
risco ou SRAG que tenham indicagdo de estabilizacdo e encaminhamento por Vaga Zero a unidade
de maior complexidade;

Considerar a criacdo de outra sala de observacéao clinica dedicada a estabilizacdo de pacientes
com SRAG, caso a unidade possua estrutura adequada para isso;

Profissional e material de limpeza destacado para a atuacao nesta area da unidade;

Deve haver local para descarte de material exclusivo para esta area da unidade (lixo comum e
infectante).

9.2 - Teleatendimento

A unidade pode disponibilizar uma sala para a realizagdo de atendimento remoto. Essa sala deve
conter um computador, fones de ouvido e microfone para o profissional, e impressora para quando
houver necessidade de impressao para digitalizacdo de documentos.

9.3- Material necessario para urgéncias:

Kit A (abordagem do paciente com broncoespasmo)

e Kit EPI completo

Espacador (pode ser o de uso pessoal trazido pelo paciente);
Salbutamol Spray

Beclometasona 200 mcg/puff (adultos)

Beclometasona 50 mcg/puff (criancas)

Kit B (abordagem do paciente com saturacao de oxigénio menor < 94%, estavel)
e Kit EPI completo

e Cateter nasal de O2 tipo 6culos

e Mascara com reservatorio

e Oxigénio

Kit C (abordagem do paciente em iminente colapso respiratorio)
Aspirador

3 Kits EPI Completos com capote impermeavel e respirador N95
AMBU (méscara + bolsa + vélvula + reservatorio)

Sonda de aspiracao

Laringoscopio comum com pilhas (Laminas curvas 0 a 5)

Tubos orotraqueais 3,5 a 8,0

Fio Guia

Filtro HEPA;

Seringa de 20 ml;

1 Pinca Kelly ou semelhante para ocluir o tubo;

1 Estetoscépio

1 mascara cirdrgica com orificio feito no meio;

2 cateteres intravenosos (tipo Jelco ® calibrosos 16 / 18);



e 3 equipos simples; xviii. 5 seringas de 10 ml;
e 5 agulhas calibrosas (40x12);

Medicacao:

e Oxigénio

e Succinilcolina 10 mg/ml - 10 ml apéds reconstituicdo com AD (1 frasco)
e Cetamina ou Dextrocetamina 50mg/ml - frasco com 10 ml (1 frasco)
e Lidocaina 2% sem vasoconstrictor - ampola de 5 ml (2 ampolas)

e Midazolam 5mg/ml ampola de 3 ml (2 ampolas)

e Soro Fisioldgico ou Ringer lactato 500 ml - 4 frascos

e Soro Fisiolégico 100ml - 2 frascos

e Adrenalina Tmg/ml - 5 ampolas

Materiais complementares (nao obrigatoérios)
e Bougie
e Mascaras Laringeas3/4/5
10 - ADEQUACOES PROCESSUAIS NAS UNIDADES DE ATENGCAO PRIMARIA
(As orientacoes abaixo sao EXCLUSIVAS para a Equipe de Resposta Rapida)
10.1 - Recepcao e Atuacao de Equipe de Resposta Rapida
A ERR pré-definida em escala deve chegar na unidade pontualmente, conferir a disponibilidade de
insumos de EPI e outros necessarios para o atendimento do dia em todas as areas e salas
destinadas ao atendimento e observacao clinica;

Pessoas que chegarem na unidade devem ser abordadas pela pessoa escalada no “Posso
Ajudar”. Em caso de relato de procura por sintomas que se enquadrem na definicdo de caso leve a
moderado (item 4.1), este profissional deve fornecer e orientar a colocacdo da mascara cirurgica
pelo paciente e o encaminhar ao local de espera da ERR. Caso contrario, devem seguir o fluxo
normal da unidade;

O “Posso ajudar” deve anotar o nome completo e dados da pessoa e encaminhar ao ACS ou
Recepcionista da ERR, para que este recupere o cadastro e insira o paciente na lista de triagem

inicial;

O “Posso ajudar” deve priorizar a triagem inicial de idosos, pessoas com doencgas crbnicas e
gestantes para organizar a lista;

O ACS ou Recepcionista deve levar o paciente ao setor de avaliacao inicial.
10.2 - Avaliacao inicial - Anamnese dirigida
Deve ser feita por médico. O objetivo da avaliagdo inicial é, através de escuta, perguntas
direcionadas e oximetria de pulso, identificar a sindrome clinica que se apresenta, excluir situacdes
de risco que demandem uma avaliagao clinica completa, e com isso conquistar dois beneficios: expor
menos 0 paciente a contaminacao cruzada dentro da unidade e otimizar o trabalho de atendimento
da equipe de resposta rapida.
Ao avaliar o paciente inicialmente, o médico deve:
1 - Confirmar a presenca e detalhar os sintomas gripais
(confirmar e qualificar os sintomas respiratérios referidos ao “posso ajudar”)
2 - Detectar / excluir outros sintomas
(objetivos: identificar / diferenciar de quadros crénicos e outras condicoes clinicas)

3 - Perguntar sobre falta de ar

(objetivo: identificar / excluir SRAG e outros quadros que necessitem de suporte clinico).



4 - Medir a saturacao periférica de O2 com oximetria de Pulso

(considerando a existéncia de casos com dissociacao entre clinica e spO2, € uma medida importante
para assegurar o caso leve e classificar o risco dos demais casos).

No caso de ndo se identificar outras condi¢gdes que indiquem atendimento do dia ou situagdo que
demande atendimento ao quadro de sindrome gripal (ex: dispneia, spO2 < 94% ou outro sinal de
gravidade), a avaliacao inicial deve ser terminal, ou seja, o paciente deve ser conduzido pelo médico
avaliador de acordo com os demais itens deste protocolo, considerando o manejo do caso leve (ver
fluxograma no item 11). O paciente deve receber atestado médico para afastamento por 14 dias a
partir da data de inicio dos sintomas, bem como seus familiares;

Caso haja definicdo da necessidade de atendimento, deve ser encaminhado ao setor de atendimento
da ERR.

10.3 - Atendimento

O atendimento de casos suspeitos de infecgdo pelo coronavirus deve ser feito por médico ou
enfermeiro.

Deve-se observar as recomendacdes de uso de EPI descritas noitem 10.4.

Apl6s o atendimento, o paciente deve ser orientado a ir para casa com instrugdes para isolamento

domiciliar (caso leve), levado a sala de puff se caso moderado ou sala de observagéo clinica -
isolamento (caso grave), onde recebera os cuidados iniciais descritos no item 5.2;

Ap6s cada atendimento, deve ser descartado o material de EPI (com excecdo dos oculos de
protecéo), o profissional deve higienizar as maos com alcool gel ou lavar com agua e sabao e limpar
0s objetos com os quais teve contato (computador, celular, carimbo) com alcool 70%;

As salas e a area de atendimento utilizadas pelas ERR devem receber limpeza terminal apds cada
atendimento por pessoal dedicado a este setor.

10.4 - Cuidados e protecao dos profissionais

10.4.1 - Medidas Gerais

Os profissionais devem lavar com agua e sabao ou higienizar as maos com alcool gel com
frequéncia, apos tocar objetos, outras pessoas ou usar o banheiro;

Se a pessoa tiver acompanhante, este deve ser orientado a ndo entrar na unidade de saude, salvo
em situacdes de necessidade;

Os profissionais devem evitar circular com EPI que ndo seja necessario ao ambiente em que se
encontram, para evitar a contaminagao destes ambientes.

ATENCAO: nao deve ser impedido o acesso a unidade de pessoas assintomaticas que nio
estejam utilizando mascara pessoal.

10.4.2 - Uso de EPI em unidades de APS

O uso de EPI nas unidades de atencao primaria tem especificidades dependentes do local, tipo e
duracao de contato do profissional com o paciente suspeito de Covid - 19.

A tabela 2 mostra a indicacdo de EPI conforme o local, o profissional e a atividade realizada, bem
como sua frequéncia de troca, de acordo com as recomendagdes mais recentes da Prefeitura do Rio
de Janeiro, Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA).



Tabela 2 - Recomendacoes de Uso de EPI segundo local, profissional e atividade

Local

Publico (pacientes ou

funcionarios)

Atividade

Tipo de EPI indicado

Frequéncia de Troca

possivel &rea separada.
Manter distancia de ao
menos um metro entre

pessoas

Area Externa / Triagem / Profissionais de Saude Avaliacao inicial sem contato | Mascara cirdrgica. Manter 4h
Recepgéo fisico direto distancia de ao menos um
metro
Area Externa / Triagem / Pacientes Qualquer Mascara cirdrgica. Manter 4h
Recepcao distancia de pelo menos
um metro.
Area de Espera Pacientes Espera Mascara cirdrgica; Se 4h

Areas de atendimento Covid-

Profissionais de Salude

Atendimento com Exame

Mascara cirdrgica

A cada atendimento, trocar

19

Capote
Luvas de limpeza
Oculos de protecio
Luvas de borracha com
cano longo
Botas impermeaveis de

cano longo

19 Fisico Capote capote, luvas. Oculos de
Luvas protecdo devem ser
Oculos de Protegdo desinfectados com é&lcool
70%. Trocar a mascara a
cada 4h
Areas de atendimento Covid- Pessoal da limpeza Limpeza Mascara cirdrgica Colocar o EPI para

adentrar a sala de
atendimento e retirar ao

sair

Areas para outros
atendimentos (ndo Covid-19)

e administrativas

Profissionais de Saude
(incluindo ACS)

Atendimento e atividades

com Contato menor que 1m

EPI padréo para a
atividade + mdascara

cirargica

4h (mascara)

atendimentos (ndo Covid-19)

e administrativas

(Seguranga, Portaria, Agentes

Administrativos)

caseira)

Areas para outros Pacientes Qualquer Mascara pessoal (pode ser|trocar a mascara se estiver
atendimentos (nao Covid-19) caseira) Umida ou suja

e administrativas

Areas para outros Outros Profissionais Qualquer Mascara pessoal (pode ser|trocar a mascara se estiver

Umida ou suja

Area de Isolamento -

Observagao Clinica

Profissionais de salde

Atendimento e
Procedimentos com possivel

geragao de aerossois

Mascara N95 ou FFP2;
Capote
Luvas
Oculos de Protecédo
Gorro
Protetor Facial para

procedimento em via aérea

A cada atendimento, trocar
capote, luvas, mascara,
gorro. Oculos de protecdo
devem ser desinfectados

com alcool 70%.

Area de Isolamento -

Observagao Clinica

Profissionais de limpeza

Limpeza terminal

Mascara cirdrgica
Capote
Luvas de limpeza
Oculos de protegao
Botas / sapatos fechados

impermeaveis

A cada atendimento, trocar
capote, mascara. Oculos
de protegao e sapatos

devem ser desinfectados

10.4.3 - Tipos de EPI




MASCARA PESSOAL (PODE SER CASEIRA) -tem seu uso recomendado para a reducdo da
disseminagdo viral por goticulas de pessoas assintomaticas respiratdrias. Deve ser usada em areas
da unidade ndo dedicadas ao atendimento de suspeita de Covid - 19, por profissionais em atividades
administrativas, e por pacientes assintomaticos.

MASCARA CIRURGICA - deve ser utilizada por todo profissional que se envolver em contato direto
com pacientes, a menos de um metro de distancia, trocando a cada 3 - 4h ou quando saturar. E
importante que os pacientes sintomaticos respiratérios recebam e coloquem a mascara tao
logo identificados.

RESPIRADOR FACIAL (N95) - deve ser usado por profissionais envolvidos em procedimentos nos
pacientes com suspeita de sindrome gripal que gerem aerossoéis (manipulacdo de vias aéreas,
exames invasivos). Podem ser reutilizadas enquanto mantiverem sua integridade e capacidade de
vedacgao, sendo sugerida a troca a cada 15 dias.

CAPOTE OU AVENTAL - Deve ter gramatura minima de 30g/m2. Deve ser utilizado para evitar a
contaminacdo da pele e roupa do profissional. Em caso de maior probabilidade de contato com
liquidos corporais, deve-se usar avental impermedvel (estrutura impermeavel e gramatura minima de
50 g/m2). O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior.

LUVAS - podem ser de latex ou nitrilicas. Devem ser utilizadas nos atendimentos a pessoas com
Sindrome Gripal, dentro do consultério, e descartados apds cada atendimento em lixeira de conteudo
infectante. Devem ser usados durante todo o atendimento com contato direto com o paciente (exame
fisico).

TOUCA - deve ser usada por profissionais envolvidos em procedimentos nos pacientes com suspeita
de Covid - 19 que gerem aerossdis (manipulagdo de vias aéreas, exames invasivos). Devem ser
trocadas ap6s a realizacdo do procedimento.

OCULOS - devem ser utilizados nos atendimentos a pessoas com Sindrome Gripal, dentro do
consultorio. Devem ser usados durante o contato direto com o paciente (exame fisico), e retirados no
momento administrativo da consulta (escrita, digitacdo em computador, por exemplo). Podem ser
desinfectados ap6s cada consulta e reutilizados.

PROTETOR FACIAL - protetor feito de acetato para a realizagdo de procedimentos com manipulacao
direta de vias aéreas (aspiracao, intubagao orotraqueal). Pode ser usado em outros espacos, desde
que ndo comprometa o uso no local onde é de fato indicado (observacéo clinica para a realizacao de
procedimentos).

10.4.4 - Adaptacoes no caso de escassez de EPI e materiais
Alguns 6rgaos de saude publica, como a OMS, a ANVISA e o Center for Disease Control (CDC)

americano tém produzido documentos sobre adapta¢ées no uso de EPIs frente ao estado mundial de
escassez que estes materiais se encontram. Baseado nestas recomendacgdes, deve-se considerar:

O uso por tempo maior que o previsto pelo fabricante para as mascaras N95, desde que mantenham
sua integridade e capacidade de vedagéao (sugerido 15 dias);

Uso de protetor facial dispensando a utilizagdo concomitante de mascara cirdrgica em procedimentos
de baixo risco (atendimentos, circulagéo);

O reprocessamento de materiais cuja recomendacao do fabricante € o uso Unico, porém nao haja no
rotulo a recomendacdo da ANVISA “Proibido Processar” (RDC N° 156, DE 11 DE AGOSTO DE
2006).

10.4.3- Técnica de paramentacao dos profissionais

Retirar todos os objetos pessoais do bolso e acessoérios, incluindo crachas, estetoscépios



Lavar as maos com agua e sabao da forma correta

Colocar a méascara (cirurgica, N95 apenas para procedimentos com aerossdis) com as cordas na
parte de cima da cabeca e ajustar ao nariz para correta vedagao

Colocar os 6culos de protecao

Colocar a touca cobrindo todo o cabelo, orelhas e testa (procedimentos com aerosséis)

Colocar o capote e amarrar preferencialmente na parte da frente

Colocar luvas de procedimento

N&o levar as maos em hipdtese alguma ao rosto.

10.4.4- Técnica de desparamentacao dos profissionais para procedimentos com aerossois
(aspiracao de vias aéreas, intubacéo)

Sair do ambiente contaminado

Retirar a touca (procedimentos com aerosséis) e descartar no LIXO INFECTANTE.

Retirar o avental devagar e retirando junto as mangas o par de luvas de procedimento. Enrola-lo
pela parte de dentro e descarta-lo no LIXO INFECTANTE.

Lavar as m&os com agua e sab&o ou usar alcool gel da forma correta.

Retirar os 6culos de protecéo, limpando-os com alcool 70% e deixa-lo sobre um saco plastico na
mesa.

Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta.

Retirar a mascara N95 (procedimentos com aerossois) pelas cordas sem tocar na parte frontal da
mascara e colocé-la dentro de um envelope de PAPEL devidamente identificado com seu nome e
fecha-lo

Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta

Guardar os 6culos de protecao dentro do saco plastico

Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta.

10.4.6 - Afastamento e Retorno de Profissionais
Para o afastamento e retorno ao trabalho de profissionais de saude com suspeita de Covid - 19 ou
profissionais de saude contatos domiciliares de casos suspeitos, deve-se utilizar as orientacdes

contidas na tabela 3:

Tabela 3 - Orientacao para o afastamento e retorno de profissionais de saude afastados por
suspeita de Covid - 19.

Situagao do Profissional

Testagem

Resultado do Teste

Recomendacao de Afastamento

Retorno

ou dor de garganta ou
dificuldade respiratoria)

do inicio dos sintomas

Profissionais contatos Caso do domicilio Positivo Afastamento por 14 dias, a contar |Apds 14 dias, a contar do
domiciliares assintomaticos de |[realizou teste (RT- do inicio dos sintomas inicio dos sintomas do caso
pacientes suspeitos ou PCR do 30 ao 70 dia do caso

confirmados de Sindrome ou Negativo Retorno imediato ao trabalho
Gripal ou sorolégico a partir

do 8 dia)

Nao testado Afastamento do profissional por 7 |Retorna ao trabalho apés 7
dias, a contar do inicio dos dias, se permanecer
sintomas do caso assintomatico

Profissional de saiide com Teste (RT-PCR ou Positivo Afastamento por 14 dias, a contar |Apds 14 dias, a contar do
suspeita de Sindrome Gripal sorolégico IgM) do inicio dos sintomas inicio dos sintomas
(febre acompanhada de tosse Negativo Afastamento por 14 dias, a contar |Retorna ao trabalho com

minimo de 72 horas

assintomatico

Minimo de 7 dias ap6s o
inicio

dos sintomas

Usar de mascara cirdrgica
ao retornar ao trabalho,

mantendo o seu uso por até




14 dias do inicio dos

sintomas

Nao testado Afastamento por 14 dias, a contar |Retorna ao trabalho com
do inicio dos sintomas minimo de 72 horas

assintomatico

Minimo de 7 dias ap6s o
inicio

dos sintomas

Usar de mascara cirargica
ao retornar ao trabalho,
mantendo o seu uso por até
14 dias do inicio dos

sintomas

10.5 - Papel de cada categoria profissional e académicos na ERR

Médico: classificacdo de risco (casos leves a moderados / graves), atendimento, manejo e exclusao
de outros diagnésticos, prescricdo de medicamentos previstos no protocolo, emissdo de atestado,
estabilizagdo inicial de casos graves, solicitagdo de encaminhamento a servico de maior
complexidade, em casos de 6bito, emissao de declaracao de 6bito.

Enfermeiro: organizacdo dos setores dedicados ao atendimento de SG, monitoramento do material e
insumos necessarios, classificacdo de risco, atendimento de casos leves, realizacao do diagnostico
de enfermagem, orientacao e prescricdo de medicamentos analgésicos e antitérmicos previstos neste
protocolo, estabilizacdo inicial de casos graves junto com equipe, notificacdo de casos de SRAG e
supervisao dos técnicos de enfermagem da ERR;

OBS1: as praticas de enfermagem descritas acima regulamentam-se pela A Lei do Exercicio
Profissional, Lei 7.498/86 (LEPE) e seu Decreto Regulamentador 94.406/87, e a Portaria N°? 2436 de
21 de setembro de 2017 do Ministério da Saude (PNAB).

OBS2: os residentes devem acompanhar seus preceptores e demais profissionais na execucao das
atribuicées de sua categoria, desenvolvendo habilidades e executando a¢des conforme a avaliacéao
dos preceptores dos respectivos programas de residéncia.

Técnico de Enfermagem: organizacdo dos setores dedicados ao atendimento de SG, reposicao do
material e insumos necessarios, apoio na classificacao de risco, realizacdo de procedimentos de
enfermagem (afericdo de sinais vitais, coleta de material bioldégico e outros necessarios dentro de
suas competéncias);

Agente Comunitario de Saude:insercdo dos dados trazidos pelo “Posso Ajudar’ na lista de
atendimento do prontuario eletrénico; condugcdo dos pacientes entre os pontos de atendimento,
mantendo mais de um metro de distancia; atualizacdo de dados do cadastro.

Recepcionista: insercdo dos dados trazidos pelo “Posso Ajudar’ na lista de atendimento do
prontuario eletrénico; atualizagdo de dados do cadastro;

Académicos: Devem acompanhar seus preceptores e demais profissionais na execucdao das
atribuicées de sua categoria, desenvolvendo habilidades e executando a¢des conforme a avaliacédo
dos preceptores, presencial ou remotamente, a critério dos alunos, preceptores, gestores locais e
instituicdes de ensino responsaveis.

Profissionais da limpeza: Qualquer profissional que adentre no ambiente em uso ou apds uso por
paciente com suspeita ou confirmag¢ao de CoVID-19 deve estar completamente paramentado com Kit
de EPI Covid-19, incluindo os profissionais da limpeza. Todos os materiais, objetos e equipamentos
da sala deverédo ser devidamente limpos.

10.6 - Teleatendimento



O Art 3% da Resolugdo CFM 1643/2002 dispbe sobre Telemedicina e a Resolugdo do COFEN N.
0634/ 2020 autoriza e normatiza a Teleconsulta de Enfermagem como forma de combate a pandemia
provocada pelo novo coronavirus. Sao ferramentas importantes para oferta de servicos e o cuidado
em saude, especialmente em situacbes em que a distancia pode ser um fator critico. Conselhos de
outras categorias profissionais ja produziram documentos semelhantes;

Podem ser feitas escalas para realizacdo de contatos remotos com pessoas acompanhadas na
unidade, com o objetivo de manejar casos suspeitos de Covid -19 e prover cuidado a outras
condicoes para pessoas que estejam impedidas de vir a unidade, por recomendacdo de
distanciamento social, quarentena, ou porque o0s servicos que demandam estao suspensos;

Os contatos (ligagdes para monitoramento e orientacdo ou teleconsultas) podem ser realizados por
chamada de voz sem video ou com video. Ha evidéncias de maior satisfacdo da pessoa contactada,
quando utilizado o video para interagcao;

Utilizando o telefone da equipe pode-se utilizar mensagens de textos, de forma sincrona ou nao, para
a comunicagao com os usuarios. O uso de ferramentas de comunicacao estruturadas para servicos,
como o Whatsapp empresarial, oferece vantagens pela possibilidade de configuracdo de mensagens
automaticas e maior controle das informacoes;

As teleconsultas podem ser registadas em prontuario eletrébnico (no PEC e-SUS AB, utilizar o
ambiente “Registro Tardio”). Outros contatos, como troca de mensagens por whatsapp e ligacoes
telefénicas realizadas pela equipe que nao configurem teleconsultas, devem ter seu produto discutido
em reunido de equipe (que pode ser virtual);

Os atendimentos devem garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informacoes.

10.7 - Demais Atividades e Fluxos na Unidade

Todas as atividades coletivas programadas ou que aglomerem pessoas de alguma forma
(atividades em salas de espera, grupos, agdes na comunidade) devem ser suspensas para diminuir a
frequéncia a unidade de saude e o contato entre muitas pessoas;

A vacinagao deve ser mantida;

As visitas domiciliares de agentes comunitarios devem ter foco principal nho monitoramento de
familias com pessoas com Sindrome Gripal, especialmente com fatores de risco, e casos de alto
risco clinico ou social conhecidos pela equipe, caso nao seja possivel o monitoramento remoto por
telefone;

O atendimento domiciliar por profissionais de saude deve priorizar pessoas identificadas pelo
monitoramento por telefone ou por visita domiciliar do agente comunitario como apresentando piora
clinica, e que por alguma circunstancia ndo possam procurar uma unidade de saude; se identificada
necessidade de internagdo hospitalar, deve ser acionado o sistema de regulagéo, via Vaga Zero,
para a remocgao do paciente do domicilio;

A vacinagao para protegao contra Influenza em idosos em domicilio deve ser operacionalizada, se
possivel;

As atividades de rotina da unidade (consultas, visitas domiciliares de Agentes Comunitarios,
Atendimento Domiciliar e Procedimentos de Enfermagem) devem ser mantidas para gestantes
em cuidado pré-natal, pessoas vivendo com HIV / AIDS, Tuberculose, Neoplasias e outras condigbes
cronicas onde seja percebido alto risco clinico. As demais atividades desta natureza, voltadas a
condicoes e pessoas de menor risco, devem ser suspensas para diminuir a circulacao de profissionais
e usudrios na unidade e no territorio. A avaliagdo dessa medida deve ser criteriosa e decidida pela
equipe de saude, que tem a responsabilidade pela gestao das condi¢cdes supracitadas;

Otimizar a emissdo de prescricoes de medicamentos de uso continuo e a dispensagdo da



medicacao para os pacientes, seus familiares ou responsaveis; as receitas de medicamentos de uso
continuo para doencgas crbnicas devem ser emitidas com validade de no minimo trés meses, e
medicamentos controlados dois meses; em caso de disponibilidade de estoque, dispensar a
medicagéo de uso cronico e medicamentos controlados para 60 dias. Deve-se avaliar a realizagéo de
TDO para tuberculose a cada 7 dias.

Comunicar claramente a populacdo os motivos de cancelamento das consultas e visitas
domiciliares eletivas, informando o procedimento que sera adotado para remarcagao e as ofertas de
cuidado remoto disponiveis em nivel federal, estadual e municipal.

11 - Fluxogramas de organizacao da unidade para atendimento a casos suspeitos de Sindrome
Gripal
11.1 - Fluxograma Geral de Atendimento
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11.2 - Fluxograma do Manejo do Broncoespasmo na APS
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11.3 - Fluxograma do Manejo de Oxigenoterapia na APS
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11.4 - Fluxograma de Intubacao Orotraqueal na APS



PREFEITURA

RIO&: g Intubagdo Orotraqueal na suspeita de Covid-19

na Atencao Primaria

e

Fo

Sala de Observagao
Critérins para Intubagio
Orotragqueal.

Preparar materias e equipe.

MAD
Paciente com sinals Intubagio por sequéncia rapida
sl 1. Pré-medicacdo: Lidocaina 2% 1,5 mg/kg;
2. Sedaco:
Sim 18 Opgéio - Cetamina 1, 5mg/kg
2* Do - Midazolam 0,2-0,3ma/kg;
1. Infundie 500 L. de cristaloide; ™ 3. Bloqueio neusomuscular: Succiniicolina 1mg/
2 5@ necessanio, administrar bolus kg, podendo ser administrado alé 2 vezes:
de adranalin dilida (0.2 mL »| 4 intubacio srotraqueat:
e adrenaling gm 20/ mL de
existaloide) am weia perfirca a 5. Insufiar Balongte,
caca 5 minutos, ™

DROGAS PARA INTURACAD OROTRAGUEAL
PRE MEDICACAD
Ligocaing — 1. Seg/kg (Serl)
Cabarmin = 1.5 2mgg (Emi) 1. Colocar mascara cirlrgica com onficio para 1. Considerar disposiivo
Mbicinzodesm —0.2-0, 3% (3 md tushao peotragueeal no pacients: supraghitics;
e A 2. Consectar filtro HEPA entre o ubo 2o 2. Avalliar Satl, e, se
Sycciiolion ~ 1mghg (T dispositivg botsavilvula-mascara; necessdrio, ambuzar com
BTUBALAD bolsa-vilvulamascaa
oy - com
MAHUTENGAD SEDACAD 3. Checar posicionamenta do tubo pela AR
i i filtrey HEPA, com ng minimo 2
Mickusolar = 1l e Grnl de 5F (Bazer 1 mi acada 5 min expansao bilateral do e, umidsicagao do Wmﬁ»
atit chegada da remacia) tubo & manulengio da saturacio:
I : 3, Requisitar um profissional

CAITERIOS PARA INTUBACAD 4. Manter ventilacao por dispasitive com apenas ik i
i pacients deve ser infubado apanas s houver sinams um I]ﬂlfw aké a chegada do ventiladar dﬁwﬁuﬂ
0 polagpao resprabing iminenie (imindncia oe parada Wmm.

cirmtdria | PG o 5
skl 5. Iniciar sedacin continua com Midazokam
1) fubo i iy chrmpeads Com LT pinga forl caso Paga dilupkio em bolus: =
encrRsdiade S Oesconecio 0om o depasiivg de venShido . .

. Monitorar PR, 58 necessdrio adminisirar

LEGENON Adrenaling diluida em bolus, =
i KN EM ntsbacis Covid-10 Proia? EPY veshidds & chetadn

por iedos? Pacienie com acesso venoso peridnico T

Pacierin monilontade? Yenliadoer prosioiuslc lada™

Plaang de intubacio Verbalizado™ Pacients posiclonac?
B Checar reshicles o4 vohume Aguardar transferéncia para unidade ||
& Essercin casn suctinBooiing rio sea uilizada i maior comphexidade,
il A manstencio da sedacko dewe ser lefta com Midaiokss

e cileco 180 e SF apdicando 1 el & cads 5

o
L l:f’;‘ﬁ:[‘i“g')d PR L T S Forte: Assssunria Especial da Sacretarta Municipal de Saide = Rio e Liga Acadimica de Trauma,

Emeepincis o Smodsgks - UFRY & Aluiiesds s 13 de abiil de 2020 & St Ascor - SMS

12 - Atuacao da gestao local e regional
12.1 - Coordenacoes Regionais (CAP):

Garantir a execugao das alteracbes estruturais das unidades, apoiando a gestdo local nas
mudancas necessarias € monitorando sua execuc¢ao;

Prover as unidades com insumos, material de EPI e demais recursos necessarios as acdes
previstas neste protocolo, de prevencgao de infeccéo, disseminacao e manejo;

Realizar a gestdo da alocacao de profissionais nas unidades, podendo desloca-los para outro setor
da unidade ou entre unidades de saude em caso de necessidade identificada por questdo de saude
publica relacionada a pandemia do coronavirus;

Apoiar a gestado local na atuagdo durante a pandemia mediante apoio institucional continuo,
criando clima organizacional favoravel para a sua atuacao;

12.2 - Gestao local

Executar e monitorar as alteragdes estruturais e processuais das unidades de atencao primaria



para garantir a implementacao dos fluxos definidos neste protocolo;

Apoiar as equipes na atuagado durante a pandemia, criando clima organizacional favoravel para as
equipes;

Apoiar e realizar acoes de Vigilancia em Saude (notificagéo, articulagdo para coleta e envio de
material quando necessario, fornecimento de informagdes clinicas e epidemioldgicas).

13 - Obito

13.1 - Recomendacoes gerais

Considerando o potencial de transmissdo da Covid - 19 apds a morte, recomenda-se que haja
precaucao na manipulagdo de corpos oriundos de &bito suspeito, através da utilizacdo de EPI
completo (gorro, 6culos ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental impermeavel de manga
comprida, luvas e botas impermedaveis) para protecao contra a exposicdo a sangue, fluidos corporais
infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas;

Para a realizacao de coleta de amostra post mortem por Swab nasal, retirada de tubo orotraqueal ou
outra manipulacao de vias aéreas, deve-se utilizar, além do EPI descrito, mascara N95;

A familia deve ser orientada a nao realizar funeral e evitar o contato fisico com o corpo;

Considerando a possibilidade de monitoramento, recomenda-se que sejam registrados nomes, datas
e atividades de todos os trabalhadores que participaram dos cuidados post-mortem, incluindo a
limpeza do quarto/enfermaria.

13.2 - Obito em domicilio

Diante de um 6ébito por suspeita de Covid - 19 ocorrido em domicilio, em area de cobertura por
Estratégia Saude da Familia, o médico da eSF deve, durante o horario de funcionamento da unidade,
realizar atendimento domiciliar para a constatacao do ébito e fornecimento do atestado, preenchendo
a Declaracéo de Obito (DO) como descrito no item 13.1.4.

No caso de 6bito em area fora de cobertura da Estratégia Saude da Familia, auséncia do médico da
equipe na unidade por compensacao de horario estendido, falta, vacancia na equipe ou outro motivo,
o gestor local deve avaliar a possibilidade de outro médico da unidade proceder com a constatagao e
o fornecimento da DO.

Caso o 6bito ocorra fora do horario de funcionamento da unidade, ou ndo houver disponibilidade de
médico para a visita no momento do 6bito pelos motivos acima, a familia deve ser orientada pelo
gestor local a acionar o SAMU para realizar a constatacao e fornecer a DO.

Caso a equipe realize o atendimento domiciliar para constatacao do 6bito, deve colher o Swab para
testagem post mortem (até 12h apds o dbito).

13.3 - Obito na Unidade de Atencédo Primaria

Em caso de ébito na Unidade de Atengédo Primaria, este deve ser constatado por médico presente na
unidade, que deve fornecer a DO.

A Equipe da Unidade (que atendeu o caso, para ndao envolver outros profissionais) deve coletar o
material para realizacao de RT-PCR para coronavirus por Swab nasal e enviar a Divisdo de Vigilancia
em Saude da CAP. Deve notificar SRAG através do SIVEP - Gripe.

A equipe deve comunicar o 6bito a familia, evitando o contato do familiar com o corpo. No caso do
fechamento da Unidade de Saude antes da remocao do corpo pelo servico funerario (ver item
13.1.4), a geréncia ou direcao da unidade deve solicitar por oficio (digitalizado) a acomodacao do
corpo na geladeira do Hospital de Referéncia para este fim na rede municipal, de acordo com a area
de planejamento, segundo a tabela 5:

Tabela 5 - Destino temporario de corpos em caso de 6bito em unidade de APS e auséncia de



servico funerario disponivel antes do fechamento da unidade

Area de Planejamento (AP) Hospital de referéncia para frigorifico
1.0 Hospital Municipal Souza Aguiar
2.1 Hospital Municipal Miguel Couto
2.2 Hospital Municipal Souza Aguiar
3.1 Hospital Municipal Evandro Freire
3.2 Hospital Municipal Salgado Filho
3.3 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla
4.0 Hospital Municipal Lourengo Jorge
5.1 Hospital Municipal Albert Schweitzer
5.2 Hospital Municipal Rocha Faria
5.3 Hospital Municipal Pedro Il

Deve ser feita também a solicitacao, por oficio, do traslado do corpo para o hospital pelo Corpo de
Bombeiros, com contato prévio pelos telefones (21) 2334-7868 / 2334-7930 e 98596-9532.
A Coordenadoria de Area Programatica deve apoiar a unidade na articulagdo destes fluxos.

13.4 - Preenchimento da Declaracdo de Obito

Os casos de Covid - 19 devem ter a doenga mencionada como causa direta na Parte | da DO,
respeitando-se a ordenacao da cadeia de causas, com a causa bdsica na ultima linha da Parte I. Se o
caso for suspeito, deve-se indicar “Covid -19 (suspeito)” na declaragao.

Recomenda-se a nao insercao de codigo CID-10na DO, para permitir a codificacdo pelos servicos
de vigilancia de acordo com as recomendacdes destes setores.

13.5 - Sepultamento

Apés o 6bito, a familia deve ser orientada a providenciar o sepultamento, acionando servico funerario
se possivel, ou recorrendo ao Sepultamento Social, disponivel acessando os cemitérios do Caju e de
Inhaima. Neste caso, estao disponiveis o servico de transporte do corpo e o sepultamento A
lista de documentos necessarios encontra-se no sitio eletronico da Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro, em:
http://www.defensoria.rj.def.br/uploads/arquivos/3cb23b18e2{942d88d9c31aff4d7e58e.pdf
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