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ATO DA SECRETARIA

RESOLUGAO SMS N° 4330 DE 17 DE MARCO DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar e conceder efeito normativo a Nota Técnica da Assessoria Especial - Atencdo
Primaria a Saude, anexo | desta Resolucéo.

Art. 2° Esta Resolugéo produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus no ambito da
Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio de Janeiro, 17 de marco de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO | a Resolucdo SMS n° 4330 de 17 de Marc¢o de 2020.
NOTA TECNICA da Assessoria Especial - Atencdo Primaria & Satude

ORIENTACOES SOBRE A PREVENCAO E MANEJO DA TRANSMISSAO E INFECCAO PELO
NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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1 - INTRODUCAO E ESCOPO

Este documento visa nortear profissionais e servicos de Atencédo Primaria a Saude do municipio do
Rio de Janeiro quanto a acdes de prevencdo, manejo clinico, vigilancia e protecdo profissional
durante a pandemia de sindrome gripal (COVID - 19) associada ao novo coronavirus (SARS - CoV -
2).

Esperamos que o texto contemple as principais duvidas dos profissionais e seja usado como modelo
para a organizacdo dos servicos de saude, facilitando o trabalho nas unidades e mantendo nossa
populacao e nossos profissionais mais seguros.

2 - DEFINICOES ATUALIZADAS

2.1 -Tipo de transmissao

Atualmente o Rio de Janeiro encontra-se na fase de transmissdo comunitéria do virus, ou seja,
ndo ha mais rastreabilidade da fonte de infec¢do. Tal definicdo implica em mudancas no manejo dos
casos, em especial da investigacao laboratorial e de contatos, descritas adiante.

2.2 - Casos

A fase atual da epidemia no Brasil exige que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem
sindromica do problema, ndo exigindo mais a identificacdo do fator etioloégico por meio de exame
especifico (MS - 2020).

Portanto, todo caso de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave deve ser
manejado como possivel infeccdo pelo novo coronavirus, de acordo com as orientacdes deste

protocolo (ver definicdes no Item 4 - quadro clinico).

3 - EPIDEMIOLOGIA

A taxa de letalidade esta em torno de 3,8% na China, porém o valor varia conforme o pais;

A maior parte dos casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade pré-
existente (10,5% doenca cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratoria cronica, 6%
hipertenséo e 5,6% céncer) e/ou idosos.

4 - QUADRO CLINICO

Importante: ndo deve haver outro diagnéstico clinico evidente que apresente os mesmos
sintomas.

4.1 - Sindrome Gripal: febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta ou dificuldade respiratéria

E



pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia. Em criangcas com menos de
2 anos de idade, febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e
obstrucéo nasal) ja definem a Sindrome Gripal.

4.2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior)
e que apresente dispneia ou algum dos seguintes sinais de gravidade:

Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente (desconsiderar se ndo houver oximetro);
Cianose;

Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a
idade (>30 ipm em adultos);

Piora nas condi¢des clinicas de doenca de base, se houver,
Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg, abaixo do habitual do paciente);
Diminui¢cdo da amplitude de pulsos periféricos;

Insuficiéncia respiratdria aguda.

Em criancas, além dos itens anteriores, incluir bradipnéia, batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, retracdo subcostal, respiracdo paradoxal, desidratacdo, inapeténcia, convulsées
ou letargia como sinais de gravidade.

Outros sinais de gravidade incluem:

Alteracéao do estado mental, como confuséo e letargia;

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

4.3 - Complicagoes

Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, Choque séptico.

4.4 - Exames Laboratoriais

4.4.1 - Testagem especifica

Na fase atual de mitigacdo da epidemia, o diagndstico etioldgico sO sera realizado em casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, em servicos hospitalares. Conduta uniforme é sugerida para
todos os casos de Sindrome Gripal no contexto da APS/ESF, ndo sendo mais indicada a testagem
de casos suspeitos.

4.4.2 - Outros exames

As alteracBes mais frequentes encontradas séo infiltrados bilaterais nos exames de imagem de torax
e linfopenia no hemograma.

Importante: tais exames laboratoriais ndo sao necessarios para a confirmacao da Sindrome
Gripal. O diagnostico pode ser feito com preciséo através da anamnese e exame fisico.

5 - MANEJO CLINICO
Os casos de sindrome gripal devem ser classificados em casos leves ou casos graves. Os casos
leves devem ser manejados na APS, segundo o protocolo descrito adiante. Os casos graves devem

ser encaminhados pelo sistema de regulacédo de urgéncias (Vaga Zero).

5.1 - Casos leves - Sindrome Gripal sem complica¢gdes ou sinais de gravidade



Devem ser realizadas:
1. Medidas néao-farmacoldgicas: repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada;

2. Medidas farmacologicas: analgésicos, antitérmicos;
3. Isolamento domiciliar (vide item 5.1.2) por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas.

5.1.1 - 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 criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia). Para adultos: 500-
1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia).

2) Dipirona (solucdo 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 prescricdo de antigripais ndo disponiveis na Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME), quando esta puder onerar o paciente com maior vulnerabilidade social;

Evitar a prescricdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais e costicosteroides;
5.1.2 - Oseltamivir

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

Gravidas e puérperas até duas semanas apos 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;

Doencas cronicas avancadas ou mal controladas (Pneumopatias, Tuberculose, Cardiopatias,
Nefropatias, Hepatopatias, Doencas hematolégicas (incluindo anemia falciforme), Disturbios
metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldégicos e do desenvolvimento,
imunossupressao associada a medicamentos (corticoide ? 20 mg/dia por mais de duas semanas,
guimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

Dose

Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.

Crianca maior de 1 ano:

? 15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias



> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

Criangca 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
5.1.3 - Medidas de Isolamento Domiciliar

5.1.3.1 - Orientacgbes gerais

? O isolamento deve durar 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas;

? Deve serrealizada higiene das méaos toda vez que elas parecerem sujas, e antes e depois de:

- contato com qualquer pessoa,;
- ir ao banheiro;

- cozinhar e comer.

? Pode ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e sabdo quando as
maos 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 alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de 4gua); faca o0 mesmo para banheiros e
toaletes;

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

5.1.3.2 - Orientacdes para o paciente

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

Utilizar mascara cirargica. Caso nao tolerar ficar por muito tempo, realizar medidas de higiene
respiratoria com mais frequéncia; trocar mascara sempre que esta estiver umida ou danificada. Lavar
as maos e jogar as mascaras fora ap0s 0 uso;

Limitar a movimentacao 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);

N&o receber visitas;

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

5.1.3.3 - Orientacdes especificas para gestantes e puérperas em isolamento domiciliar (além
das demais);

Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo

Manter distancia minima do berco do RN e mée de 1 metro, se possivel;

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

Orientar o uso de méscara cirargica durante o cuidado e a amamentag¢éo do RN.

5.1.3.4 - Orientac¢des para cuidadores / moradores da mesma casa

Caso ndo 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 (descartavel) apenas quando estiver perto do paciente. Caso a
mascara figue umida ou com secrecdes, deve ser trocada imediatamente.

Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente. Apos retirar a mascara, 0o
cuidador deve lavar as maos;

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

ATENCAO

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

Deve ser emitido atestado médico com duracao do afastamento de 14 dias a partir da data de inicio
dos sintomas, para dispensa de atividades profissionais / escolares para o paciente. Em caso de
ciéncia do quadro clinico por contato remoto com o paciente, havendo seguranca na informacéo
referida, pode ser emitido a distancia. Nesse documento, deve constar o texto:



“Atesto para fins de impedimento sanitario que (home do paciente) deve ser afastado de suas
atividades pelo periodo de (numero de dias) dias, por ter relatado sintomas de Sindrome Gripal. O
afastamento obedece a recomendacdo da Secretaria Municipal de Saude contidos na Resolucéo
(nimero da resolucéao).

No caso de atendimento ndo presencial, o atestado pode ser retirado na unidade por familiar ou
pessoa responsavel.

5.2 - Casos graves - Sindrome Respiratdria Aguda Grave ou outros fatores de gravidade (ver
item 4.2)

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
remocdao, que deve ser imediatamente solicitado através da Plataforma SUBPAV ou telefone em
caso de eventual inoperancia da plataforma (Vaga Zero). Devem ser consideradas as seguintes
intervencoes:

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

Hidratacdo venosa com soro fisiolégico ou solucdo de Ringer lactato (cautela em pacientes com
disfuncdo miocardica ou renal);

Oxigenoterapia com O2 sob maéascara de macro nebulizagdo ou cateter nasal se dispneia ou
saturacéo periférica de O2 < 95%, se oximetro disponivel,

Tratamento sintomatico para febre e dor com medicacao parenteral (dipirona 1 g 1V diluido em 20 ml
de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios ndo esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

Ventilacdo com bolsa e mascara / intubacéo orotraqueal e assisténcia ventilatéria manual com bolsa
+ reservatoério e O2 suplementar em caso de Insuficiéncia Respiratoria Aguda franca e existéncia de
profissional habilitado;

Notificar a SRAG.

Para a solicitacdo da remocéo, € essencial a descricdo detalhada do caso, indicando a presenca de
SRAG ou outra condigdo que tenha definido a necessidade de encaminhamento e o estado clinico
do paciente.

6 - REGISTRO CLINICO, NOTIFICACAO, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

6.1 - 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 utilizacéo
destes sistemas para o0 registro de todas as acdes envolvidas (registro clinico, prescricéo,
encaminhamento).

N&o devem ser usados formularios em papel, salvo em caso de inoperancia do Prontuario Eletrénico.

No campo “Avaliacdo”, registrar o codigo CIAP - 2: R74 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratorio
Superior).

Em casos de diagndstico etioldgico confirmado de COVID - 19, deve-se, além do CIAP - 2, inserir
o CID U07.1 - Infeccao respiratério pelo novo coronavirus.



A utilizacdo dos campos corretos do Prontuario Eletrédnico é essencial para possibilitar a
extracdo de dados consolidados e informac¢des que posteriormente serdo Uteis para a tomada
de deciséao e definicdo de politicas publicas.

6.2 - Notificacao

A notificacdo da Sindrome Gripal sera realizada em casos atendidos por equipes de APS de
unidades sentinela, em domicilio ou nos servicos de saude. Informe-se se a sua unidade € uma
unidade sentinela.

Os casos de Sindrome Gripal sem gravidade e assistidos em unidades de saude que nao integrem a
rede de Vigilancia Sentinela dever&@o ser notificados diretamente no formulario FormSUS (REDCAP)
Link: https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D , sem necessidade de validacdo pelo
CIEVS-RIO e sem coletas de amostras respiratérias.

Os casos de SRAG devem ser notificados, incluindo os casos de eventual 6bito por SRAG em
domicilio ou unidades de APS. Nesse caso, também deve ser fornecida a declaracdo de 6bito (DO)
ao familiar.

7 - MONITORAMENTO DE CASOS DA UNIDADE

Todas as equipes de saude da familia e atencdo priméria tradicional devem possuir uma lista de

pessoas apresentando Sindrome Gripal, com atencdo especial aquelas que possuem os fatores de
risco listados abaixo:

Doenca respiratéria, cardiaca ou renal crénicas

Portadores de tuberculose e hanseniase e outras doencas infecciosas cronicas

Transplantados de érgéos sélidos e de medula 6ssea

Imunossupressédo por doencas e/ou medicamentos (ex: HIV, quimioterapia/radioterapia,
imunossupressores)

Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de
Down)

Diabetes

Gestantes

Deve haver contato (preferencialmente telefénico, presencial por Agente Comunitario de Saude na
impossibilidade de contato ou dificuldade de extracdo de informacdes por telefone), a cada 48 horas,
com o paciente com Sindrome Gripal e um dos fatores de risco acima, que deve permanecer
em domicilio, exceto em caso de piora clinica, quando deve ser avaliado por profissional de saude
de nivel superior (médico ou enfermeiro), em domicilio ou na unidade de atencao primaria;



N&o h&a necessidade de gravar o contato; deve-se registrar em prontuario eletrénico as informacdes
referidas e o plano de cuidado decorrente delas, utilizando-se a ferramenta de “registro tardio” no
PEC e-SUS AB ou abrindo novo contato em outros sistemas de prontuéario eletrénico utilizados no
municipio;

ApoOs avaliacao, se identificada necessidade de internacdo hospitalar, deve ser acionado o sistema
de regulagdo para a remogéo do paciente de onde ele estiver, seja em sua casa durante visita
domiciliar do profissional de salde de nivel superior ou na unidade de saude;

O monitoramento deve terminar ap0s 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas.

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

8 - ADEQUACOES ESTRUTURAIS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

As unidades devem sofrer alteracdes 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:

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) ou técnico
(técnico de enfermagem, TSB, ASB). O numero de profissionais nesta funcdo deve ser determinado
de acordo com a demanda, pelo gestor local da unidade;

Formacao de equipe de resposta rapida (ERR) a chegada de casos de Sindrome Gripal, formada por
agentes administrativos, recepcionistas ou agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem, 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-se evitar a
composicao desta por profissionais com 60 anos ou mais e portadores de fatores de risco
descritos no item 7;

Definicdo de ponto de recepcao especifico para suspeita de SG, com computador que permita a
insercdo de pacientes na lista de atendimento, ocupada por ACS ou recepcionistas que estejam
escalados na ERR;

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

Definicdo de setor, ala ou salas na unidade para a acomodacdo e atuacado das ERR, evitando a
circulacdo de pessoas com suspeita de SG ou profissionais que estejam escalados na ERR em
outros espacos da unidade; asa salas devem ser exclusivas para atendimento de casos de SG, e
préximas, se possivel, a sala de observacéo clinica;



Provimento pela gestdo regional (CAP) e SMS de todo o material definido como Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) necessério, a saber:

SALAS DE ATENDIMENTO

Mascaras cirdrgicas

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

Touca

Luvas de procedimento

Alcool gel

Capotes com punho fechado

Oculos de protecéo

Estetoscopio (ndo usar o do profissional)

Esfigmomandmetro (exclusivo)

Abaixador de lingua

Papel para impressao

Impressora

SALA DE OBSERVAGAO CLINICA (ALEM DO LISTADO ACIMA)

Material de urgéncia padronizado para as unidades de APS

Medicagbes de urgéncia, analgésicos (ampolas)

Cilindro de 02

Desfibrilador Externo Automatico

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

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

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

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

9 - ADEQUACOES PROCESSUAIS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA
(As orientacdes abaixo sdo EXCLUSIVAS para a Equipe de Resposta Rapida)

9.1 - Recepcéo e Atuacdo 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 salas destinadas ao
atendimento e observacéo clinica;

Pessoas que chegarem na unidade devem ser abordadas pela pessoa escalada no “Posso Ajudar”.
Em caso de relato de procura por sindrome gripal, este profissional deve fornecer e orientar a
colocacdo da mascara 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 atendimento;

O “Posso ajudar” deve priorizar o atendimento de idosos e pessoas com doencas cronicas para
organizar a lista;

O profissional que for efetuar o atendimento (médico ou enfermeiro) deve chamar o paciente para
realizar o atendimento;

Apés o atendimento, o paciente deve ser orientado a ir para casa com instru¢cdes para isolamento
domiciliar (caso leve) ou levado a sala de observacdo clinica (caso grave), onde receberd os
cuidados iniciais descritos no item 5.2;

O paciente deve receber atestado médico para afastamento por 14 dias a partir da data de inicio dos
sintomas;

Apés cada atendimento, deve ser descartado o material de EPI (com excecdo dos Oculos de
protecdo), o profissional deve higienizar as maos com éalcool gel ou lavar com agua e sabéo 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 apdés cada
atendimento por pessoal dedicado a este setor.

9.1.1. - Cuidados e protecao dos profissionais

Os profissionais devem lavar com agua e sabdo ou higienizar as médos com alcool gel com
frequéncia, ap0ds tocar objetos, outras pessoas ou usar o banheiro;

Os profissionais diretamente envolvidos no atendimento clinico de pessoas com Sindrome Gripal,
gue permanecerdao com estas em local fechado (consultério), tocando-o e examinando-o, devem
usar EPI (gorro, mascara, capote, luvas, Oculos de protecdo), que devem ser trocados a cada
contato, com excecédo dos 6culos;

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

9.1.1.1 - Orientagdes de uso de equipamento de protecéo individual (EPI) em unidades de
atencdo primaria a saude

O uso de EPI nas unidades de atencao primaria tem especificidades dependentes do tipo e duragéo
de contato do profissional com o paciente suspeito de infeccdo pelo novo coronavirus (atualmente
qualquer caso de pessoa com Sidrome Gripal - febre + sintomas respiratérios como tosse, dor de
garganta + cefaleia, mialgia ou artralgia).



MASCARA CIRURGICA - deve ser utilizada por todo profissional que se envolver em contato direto
com paciente com Sindrome Gripal, frequente, em atividade de recepcéo dedicada da ERR, e “posso
ajudar”, trocando a cada 3 - 4h ou quando saturar, e em atendimento no consultorio, trocando a cada
atendimento. E importante que os pacientes suspeitos recebam e coloquem a mascara tao
logo identificados.

CAPOTE DESCARTAVEL, TOUCA, LUVAS - devem ser utilizados nos atendimentos a pessoas
com Sindrome Gripal, dentro do consultério, e descartados apds cada atendimento em lixeira de
conteudo infectante. 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).

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), podendo ser trocada a cada plantéo.

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

9.2 - Papel de cada categoria profissional na ERR

Médico: classificacdo de risco (casos leves / graves), atendimento, prescricdo de medicamentos
previstos no protocolo, emissao de atestado, estabilizagdo inicial de casos graves, solicitagdo de
encaminhamento a servico de maior complexidade, em casos de Obito, emissdo de declaracdo de
oObito.

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

OBSq: 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).

OBS»: os residentes de enfermagem e medicina devem acompanhar seus preceptores e demais
profissionais na execucdo das atribuicbes de sua categoria, desenvolvendo habilidades e
executando acdes conforme a avaliacdo dos preceptores dos respectivos programas de residéncia.

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

OBS: no caso de haver auxiliares de enfermagem na equipe, valem as mesmas atribuicdes definidas
para o técnico de enfermagem

Agente Comunitario de Saude: insercdo dos dados trazidos pelo “Posso Ajudar’” na lista de
atendimento do prontuario eletrdnico; atualizacéo de dados do cadastro;

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

9.3 - Demais Atividades e Fluxos na Unidade



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

A vacinagao deve ser mantida; N&o realizar atividades de vacinagcdo em PV externo;

As atividades de rotina da unidade (consultas, vistas 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 condi¢bes
cronicas onde seja percebido alto risco clinico. As demais atividades desta natureza, voltadas a
condicbes e pessoas de menor risco, devem ser suspensas para diminuir a circulacdo de
profissionais e usuérios na unidade e no territorio. A avaliagdo dessa medida deve ser criteriosa e
decidida pela equipe de saude, que tem a responsabilidade pela gestdo das condi¢des supracitadas;

Otimizar a emisséo de prescri¢cdes de medicamentos de uso continuo e a dispensacédo da medicagéo
para os pacientes, seus familiares ou responsaveis; as receitas de medicamentos de uso continuo
para doencas crénicas devem ser emitidas com validade de no minimo trés meses, e medicamentos
controlados dois meses; em caso de disponibilidade de estoque, dispensar a medicacdo de uso
cronico e medicamentos controlados para 60 dias. Deve-se avaliar a dispensacdao de medicamentos
para tuberculose para 7 dias.

Comunicar claramente a populacdo os motivos de cancelamento das consultas e visitas domiciliares
eletivas, informando o procedimento que sera adotado para remarcacao.

9.4 - Fluxograma de organizacdo da unidade para atendimento a caso suspeitos de Sindrome
Gripal
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10 - Atuacao da gestao local e regional

10.1 - Coordenagdes Regionais (CAP):

Garantir a execucao das alteracdes estruturais das unidades, apoiando a gestédo local nas mudancas
necessarias e monitorando sua execucao;

Prover as unidades com insumos, material de EPI e demais recursos necessarios as acdes previstas
neste protocolo, de prevencao de infeccao, 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 gestdo local na atuacdo durante a pandemia mediante apoio institucional continuo, criando
clima organizacional favoravel para a sua atuacao;

10.2 - Gestao local

Executar e monitorar as alteracdes estruturais e processuais das unidades de atencdo primaria para
garantir a criagao dos fluxos definidos neste protocolo;

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

Apoiar e realizar agBes de Vigilancia em Saude (notificacdo, articulacdo para coleta e envio de
material quando necessario, fornecimento de informacdes clinicas e epidemiolégicas).

11 - Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS). Protocolo de manejo
clinico do novo coronavirus (COVID-19) na Atencéo Primaria a Saude. Acesso em 16/03/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19. Centro de OperacGes de Emergéncias em Saude Publica | COE-COVID-19.
Acesso em 16/03/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS). Dez passos para
gestores municipais e estaduais da Atencdo Primaria a Saude (APS) em resposta ao novo
coronavirus. Acesso em 16/03/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS/SC. Secretaria Municipal de Saude.
Diretoria de Atencdo a Saude. Guia de orientacfes para o enfrentamento da pandemia de Covid-19.
OrientacBes voltadas a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS) de Floriandpolis/SC. Versédo 15 de
marco de 2020. Acesso em 16/03/2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota técnica n° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA.

Orientacbes para servicos de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus.
Acesso em 16/03/2020.

CDC. Center for Disease Control. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) - Frequently Asked
Questions about Personal Protective Equipment. Acesso em 16/03/2020

Yonghong Xiao, Mili Estee Torok. Taking the right measures to control COVID-19. Lancet Infec Dis
2020. Acesso em 16/03/2020

Department of Health and Social Care (DHSC), Public Health Wales (PHW), Public Health Agency
(PHA) Northern Ireland, Health Protection Scotland (HPS) and Public Health England. Guidance for
infection prevention and control in healthcare settings. Acesso em 16/03/2020



