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1 - INTRODUGAO E ESCOPO

Este documento visa nortear profissionais e servicos de Atencao Primdria a Saude do municipio
de Carmo quanto a acgdes de prevenc¢do, 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 populagdo e nossos profissionais mais seguros.

2 — DEFINICOES ATUALIZADAS
2.1 — Transmissao

Atualmente a cidade do Carmo encontra-se sem casos confirmados de transmissao do virus, ou
seja, das amostras testadas e encaminhadas ao laboratério estadual (LACEN) com resultados
emitidos até a presente data, nenhum atestou positivo para o novo SARS-COV-2. Tal definicdo
pode modificar a qualquer instante de acordo com protocolos ministeriais e liberacdao de
resultados em andlise.

2.2 - Casos

A fase atual da epidemia no Brasil exige que os servigos de APS/ESF trabalhem com abordagem
sindrémica do problema, ndo exigindo mais a identificacdo do fator etiolégico por meio de
exame especifico (MS - 2020). Portanto, todo caso de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratdria Aguda Grave deve ser manejado como possivel infec¢do pelo novo coronavirus, de
acordo com as orientagdes deste protocolo (ver definicbes no Item 4 - quadro
clinico).

3 - EPIDEMIOLOGIA

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

conforme o pais;

v 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
respiratdria cronica, 6% hipertensio e 5,6% cancer) e/ou idosos.

4 — QUADRO CLINICO

Importante: n3o 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 respiratdria

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 obstrucdo nasal) ja definem a Sindrome Gripal.

4.2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):

Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) e que apresente dispneia ou algum dos seguintes
sinais de gravidade:

v Saturacdo de Sp02 <95% em ar ambiente (desconsiderar se ndo houver

oximetro);

v Cianose;

v Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade (>30 ipm em adultos);

v Piora nas condicdes clinicas de doenca de base, se houver;

v Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg, abaixo do habitual do

paciente);

v Diminui¢do da amplitude de pulsos periféricos;

v Insuficiéncia respiratéria aguda em criangas, além dos itens anteriores, incluir

bradipnéia, batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, retracdo subcostal,
respiracdo paradoxal, desidrata¢do, inapeténcia, convulsdes ou letargia como sinais de
gravidade.

Outros sinais de gravidade incluem:

v Alteragdo do estado mental, como confusao e letargia;
v Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas
de periodo afebril.
4.3 — Complicagoes
Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda, Choque séptico.
4.4 — Exames Laboratoriais
4.4.1 - Testagem especifica

O diagndstico etioldgico sé serd 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, com realizacdo de teste rapido IgG/IgM para SARS — CoV — 2 no Centro de



Triagem de Sindromes Gripais da Atencdo Primaria, para sintomatologia suspeita, contato de
caso confirmado, retorno de area endémica e profissional de saude com sintomas gripais.

4.4.2 - Outros exames

As alteragbes mais frequentes encontradas sdo infiltrados bilaterais nos exames de imagem de
térax e linfopenia no hemograma.

Importante: tais exames laboratoriais ndo sao necessarios para a confirmagdo da Sindrome
Gripal. O diagndstico pode ser feito com precisdo 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 regulacdo de urgéncias (Vaga Zero).

5.1 - Casos leves — Sindrome Gripal sem complica¢6es ou sinais de gravidade
Devem ser realizadas:
1. Medidas nao-farmacolégicas: repouso, hidratagdo, alimentagcdo adequada;
2. Medidas farmacoldgicas: 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 criangas: 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 Relagdo Municipal de Medicamentos,
guando esta puder onerar o paciente com maior vulnerabilidade social; Evitar a prescricao de
anti-inflamatodrios ndo esteroidais e costicosterdides;

5.1.2 — Oseltamivir

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

v Gravidas e puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram

aborto ou perda fetal);



v ldade < 5 ou > 60 anos; especialmente as menores de 6 meses;

v Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido

acetilsalicilico;

v Doencgas cronicas avangadas ou mal controladas (Pneumopatias, Tuberculose,

Cardiopatias, Nefropatias, Hepatopatias, Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).
Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldégicos e do
desenvolvimento, imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais
de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/AIDS ou outros;

Dose

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

v Crianga 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

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

5.1.3 — Medidas de Isolamento Domiciliar

5.1.3.1 - Orientagdes gerais

v 0 isolamento deve durar 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas;

v Deve ser realizada higiene das maos toda vez que elas parecerem sujas, e antes

e depois de: - contato com qualquer pessoa; - ir ao banheiro; - cozinhar e comer.

v Pode ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e

sabdo quando as mados parecerem oleosas ou sujas;

v Para secar ap0s lavagem, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso ndo seja

possivel, utilizar toalha de tecido e troca-la com frequéncia;

v Todos os moradores da casa devem cobrir a boca e o nariz quando forem tossir

ou espirrar, com o cotovelo;

v Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo

tocadas com solu¢do contendo alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de agua); faca o
mesmo para banheiros e toaletes;



v Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente com

sabdo comum e agua entre 60-902C, e deixar secar, se possivel.

5.1.3.2 - Orientag¢Oes para o paciente

v Permanecer em quarto isolado, bem ventilado e sem divisdo com outros

membros da familia;

v Utilizar mascara cirdrgica. Caso nao tolerar ficar por muito tempo, realizar

medidas de higiene respiratéria com mais frequéncia; trocar mdscara sempre que esta estiver
Uumida ou danificada. Lavar as maos e jogar as mascaras fora apds o uso;

v Limitar a movimentacdo pela casa. Locais da casa com compartilhamento

(como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

v Em idas ao banheiro ou outro ambiente obrigatdrio, usar obrigatoriamente

mascara;

v Dormir em cama separada (exce¢do: mades que estdo amamentando

devem continuar amamentando com o uso de mascara e medidas
de higiene, como a lavagem constante de maos);

v N3o receber visitas;

v SO sair de casa em casos de emergéncia. Se necessdrio, sair com mascara e

evitar multiddes, preferindo transportes individuais ou a pé.

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

v Manter, preferencialmente, o binbmio em quarto privativo

v Manter distancia minima do ber¢o do RN e mde de 1 metro, se possivel;

v Higienizacdo das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes

do cuidado com o RN;

v Orientar o uso de mdscara cirurgica durante o cuidado e a amamentac¢ao do
RN.

5.1.3.4 - Orientagdes para cuidadores / moradores da mesma casa

v Caso ndo seja possivel isolar a pessoa em um quarto Unico, outras pessoas

devem manter pelo menos 1 metro de distancia.



v O cuidador deve utilizar uma mascara (descartavel) apenas quando estiver

perto do paciente. Caso a mascara fique Umida ou com secrecBes, deve ser trocada
imediatamente.

v Nunca tocar ou mexer na mascara enquanto estiver perto do paciente. Apds

retirar a mascara, o cuidador deve lavar as maos;

v Evitar o contato com as secrec¢des do paciente; quando for descartar o lixo do

paciente, utilizar luvas descartaveis.

ATENCAO

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

Deve ser emitido atestado médico de 14 dias a partir da data de inicio dos sintomas, para
dispensa de atividades profissionais para o paciente, podendo ser emitido a distancia, sem a
necessidade de avaliacdo presencial do paciente;

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 servigo de remogdo, que deve ser imediatamente solicitado através do Servigo
Mobvel de Urgéncia SAMU 192 via contato telefénico pelo profissional que prestou o
atendimento seja na unidade do CTSG da APS ou nas ESF’s. Devem ser consideradas as seguintes
intervencgoes:

v Obtencdo de acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G em

adultos e 22G em criangas);

v Hidratagdo venosa com soro fisioldgico ou solucdo de Ringer lactato (cautela

em pacientes com disfun¢do miocérdica ou renal);

v Oxigenoterapia com 02 sob mascara de macro nebulizacdo ou cateter nasal se

dispneia ou saturagdo periférica de 02 < 95%, se oximetro disponivel;



v Tratamento sintomatico para febre e dor com medica¢do parenteral (dipirona

1 g IV diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatdrios ndo esteroides (diclofenaco,
cetoprofeno);

v Notificar a SRAG.

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 eletronico privado, sendo muito importante a
utilizacdo destes sistemas para o registro de todas as acdes envolvidas (registro clinico,
prescricdo, encaminhamento).

Ndo devem ser usados formularios em papel, salvo em caso de inoperancia do Prontudrio
Eletronico.

No campo “Avaliagdo”, registrar o cédigo CIAP — 2: R74 (Infec¢do Aguda de Aparelho
Respiratdrio Superior).

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

A utilizagdo dos campos corretos do Prontuario Eletronico é essencial
para possibilitar a extragio de dados consolidados e informagées que
posteriormente serdo Uteis para a tomada de decisio e definicio de
politicas publicas.

6.2 — Notificacao

A notificacdo da Sindrome Gripal sera realizada apenas em casos atendidos por equipes de APS
de unidades sentinela, em domicilio ou nos servigos de saude através de formulario preenchido
no https://notifica.saude.gov.br/login. Os casos de SRAG devem ser notificados, incluindo os

casos de eventual ébito por SRAG em domicilio ou unidade hospitalar através de ficha de
notificacdo lancada no https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0. Em &bito

domiciliar, também deve ser fornecida a declaracdo de 6bito (DO) ao familiar pela equipe do
CTSG da APS ou ESF’s.

7 — MONITORAMENTO DE CASOS

As equipes de salude da familia distritais e o CTSG da APS devem possuir uma lista de pessoas
apresentando Sindrome Gripal, com atencdo especial aquelas que possuem os fatores de risco
listados abaixo:

v Doenca respiratodria, cardiaca ou renal crénicas

v Portadores de tuberculose e hanseniase e outras doencas infecciosas cronicas
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v Transplantados de drgdos solidos e de medula éssea

v Imunossupressio por doencas ef/ou medicamentos (ex: HIV,

quimioterapia/radioterapia, imunossupressores)

v Portadores de doengas cromossomicas e com estados de fragilidade

imunoldgica (ex.: Sindrome de Down)

v Diabetes

v Gestantes

Deve haver contato (preferencialmente telefonico, presencial por Agente Comunitario de Saude
(ESF distrital) ou Equipe do CTSG da APS na impossibilidade de contato ou dificuldade de
extracdo de informagdes por telefone), a cada 24 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 saldde de nivel superior (médico ou
enfermeiro), em domicilio ou na unidade de atencdo primaria;

Ndo ha necessidade de gravar o contato; deve-se registrar em prontudrio eletrénico as
informacgdes referidas e o plano de cuidado decorrente delas, utilizando-se a ferramenta de
“registro tardio” no PEC e-SUS AB;

Apds avaliacdo, se identificada necessidade de internagao hospitalar, deve ser acionado o SAMU
192 para a remogao do paciente de onde ele estiver, seja em sua casa durante visita domiciliar
do profissional de saude de nivel superior ou na unidade de salde;

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

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

8 — ADEQUAGOES ESTRUTURAIS NAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

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

Tais medidas incluem:

v Criagdo de uma escala de profissionais de salde 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, psicologos, assistentes
sociais) ou técnico (técnico de enfermagem, TSB, ASB), como Equipe de Resposta Rapida (ERR)
nas ESF’s distritais. O nimero de profissionais nesta funcdo deve ser determinado de acordo
com a demanda, pelo gestor local e o responsavel da unidade;



v Formacgdo de equipe do CTSG da APS na sede do municipio para atender a

demanda de casos de Sindrome Gripal, formada por agentes administrativos, recepcionistas ou
agentes comunitdrios de saude, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, em nimero
proporcional a demanda por estes atendimentos, sendo o dimensionamento de
responsabilidade do gestor local da unidade, apoiado pelos responsaveis técnicos de medicina
e enfermagem;

v Tais equipes devem se revezar nas escalas, tanto das ESF’s distritais quanto da

CTSG da APS durante a semana e deve-se evitar a composi¢ao desta por profissionais com 60
anos ou mais e portadores de fatores de risco descritos no item 7;

v Definigdo de ponto de recepgdo especifico para suspeita de SG em ambos

padrées de unidades da APS, com computador que permita a insercdo de pacientes na lista de
atendimento, ocupada por ACS ou recepcionistas que estejam escalados para a rotina do dia;

v Defini¢do 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 préximo a drea da unidade onde ocorrerem os atendimentos;

v Definicdo de setor, ala ou salas na unidade para a acomodacdo e atuagdo das

ERR nas ESF’s distritais e no CTSG da APS, evitando a circulacdo de pessoas com suspeita de SG
ou profissionais que estejam escalados na ERR em outros espagos da unidade; as salas devem
ser exclusivas para atendimento de casos de SG, e proximas, se possivel, a sala de observac¢do
clinica;

v Provimento pela gestdo da unidade e SMS de todo o material definido como

Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) necessario, a saber:

SALAS DE ATENDIMENTO

Madscaras cirurgicas

Madscaras N95 (usada pelo profissional em procedimentos que geram aerosséis)
Touca

Luvas de procedimento

Alcool gel

Capotes com punho fechado

Oculos de protecdo

Estetoscépio (ndo usar o do profissional)

Esfigmomandmetro (exclusivo)

Abaixador de lingua

SALA DE OBSERVAGAO CLINICA (ALEM DO LISTADO ACIMA)

Material de urgéncia padronizado para as unidades de APS
Medicag¢Oes de urgéncia, analgésicos (ampolas)




Cilindro de 02
Desfibrilador Externo Automatico

v Organizac¢do da sala de observacgado clinica da unidade para receber pessoas

com SG e fatores de risco ou SRAG que tenham indicacdo de estabilizacdo e encaminhamento
para unidade hospitalar no municipio;

v Profissional e material de limpeza destacado para a atuacdo;

v 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

9.1 — Recepgdo e Atuacio de Equipe de Resposta Rapida nas ESF’s Distritais

v 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 observacao clinica;

v 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
colocar a mdscara no paciente e o encaminhar ao local de espera da ERR. Caso contrario, devem
seguir o fluxo normal da unidade;

v 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;

v O “Posso ajudar” deve priorizar o atendimento de idosos e pessoas com

doencgas cronicas para organizar a lista;

v 0 profissional que for efetuar o atendimento (médico ou enfermeiro) deve

chamar o paciente para realizar o atendimento;

v Apds o atendimento, o paciente deve ser orientado a ir para casa com

instrugdes para isolamento domiciliar (caso leve) ou levado a sala de observagado clinica (caso
grave), onde receberd os cuidados iniciais descritos no item 5.2;

v 0 paciente deve receber atestado médico para afastamento por 14 dias a partir

da data de inicio dos sintomas;

v Ap0ds cada atendimento, deve ser descartado o material de EPI (com excegao

dos dculos de protegdo), o profissional deve higienizar as maos com alcool gel 70% ou lavar com



agua e sabdo e limpar os objetos com os quais teve contato (computador, celular, carimbo) com
alcool solugcao 70%;

v As salas e a drea de atendimento utilizadas pelas ERR devem receber limpeza

terminal apds cada atendimento por pessoal dedicado a este setor.

9.1.1. — Cuidados e protec¢ao dos profissionais

v Os profissionais devem lavar com agua e sabdo ou higienizar as maos com
alcool gel com frequéncia, apo6s tocar objetos, outras pessoas ou usar o banheiro;

v Os profissionais diretamente envolvidos no atendimento clinico de pessoas com

Sindrome Gripal, que permanecerdo com estas em local fechado (consultério), tocando-o e
examinando-o, devem usar EPI (gorro, méscara, capote, luvas, 6culos de prote¢éo), que devem
ser trocados a cada contato, com exce¢do dos 6culos;

v Profissionais escalados no “Posso Ajudar”, recepcéo, atividades administrativas
e direcionamento aos setores dedicados que tenham contato breve com o paciente com Sindrome
Gripal (menor que 15 minutos corridos), bem como os profissionais de salde ndo envolvidos
diretamente no atendimento clinico destes pacientes em recinto fechado ndo devem utilizar
mascara cirdrgica ou outro EPI continuamente, pois essa pratica aumenta a chance de contagio
do profissional pela saturacdo da mascara e maior frequéncia de contato das maos com o rosto.
Além disso, consumirdo recurso essencial para a protegdo dos profissionais com contato proximo
e do préprio paciente, que usando mascara ja diminui significativamente a chance de transmissao;

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

9.2 — Papel de cada categoria profissional na ERR

Médico: classificacdo de risco (casos leves / graves), atendimento, prescricdo de medicamentos
previstos no protocolo, emissdao de atestado, estabilizagdo inicial de casos graves, solicitacdo de
encaminhamento a servico de maior complexidade, em casos de ébito, emissdo de declaragao
de 6bito.

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

Técnico de Enfermagem: organizacdo dos setores dedicados ao atendimento de SG, reposi¢do
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: insercio dos dados trazidos pelo “Posso
Ajudar” na lista de atendimento do prontudrio eletronico; atualizacdo de dados do cadastro;

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

9.3 — Demais Atividades e Fluxos na Unidade

v 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;

v A vacinacdo deve ser mantida; Nao realizar atividades de vacinacdo em PV

externo;

v Adiar consultas de retorno e para o cuidado continuado de condi¢Ges cronicas

e acompanhamento de ciclos de vida, para diminuir a frequéncia a unidade, especialmente de
pessoas incluidas em grupos de risco. A avaliacdo dessa medida deve ser criteriosa e decidida
pela equipe de saude, que tem a responsabilidade pela gestdo das condi¢des supracitadas;

v Otimizar a emissdo de prescricdes de medicamentos de uso continuo e a

dispensagdao da medicagdo para os pacientes, seus familiares ou responsaveis; as receitas de
medicamentos de uso continuo para doencas cronicas devem ser emitidas com validade de no
minimo trés meses, e medicamentos controlados dois meses; se possivel, dispensar o total da
medicacdo para o paciente, seu familiar ou responsavel;

v Comunicar claramente a populagdo os motivos de cancelamento das consultas

e visitas domiciliares eletivas, informando o procedimento que sera adotado para remarcacao.
9.4 - Fluxogramas de atendimento na APS
Segue planilhas em anexo demonstrando a nova organizagao do sistema de atendimento da APS

10 — Atuacao da gestao local

v Garantir a execugdo das alteragdes estruturais das unidades, apoiando a

gestdo local nas mudancas necessarias e monitorando sua execugao;

v Prover as unidades com insumos, material de EPI e demais recursos

necessarios as acdes previstas neste protocolo, de prevencdo de infeccdo, disseminacdo e
manejo;



v Realizar a gestdo da alocacdo de profissionais nas unidades, podendo desloca-

los para outro setor da unidade ou entre unidades de salide em caso de necessidade identificada
por questao de saude publica relacionada a pandemia do coronavirus;

v Apoiar a gestdo local na atua¢do durante a pandemia mediante apoio

institucional continuo, criando clima organizacional favoravel para a sua atuacao;

v Executar e monitorar as alteracOes estruturais e processuais das unidades de

atencdo primaria para garantir a criacdo dos fluxos definidos neste protocolo;

v Apoiar as equipes na atuacdo durante a pandemia, criando clima

organizacional favoravel para as equipes;

v Apoiar e realizar ac6es de Vigilancia em Saude (notificacdo, articulacdo para

coleta e envio de material quando necessario, fornecimento de informagdes clinicas e
epidemioldgicas);

v Facultar ao profissional de sadde que pertence a grupo de risco (Idade igual ou
maior que 60 anos, portadores de doencas cronicas e gestantes) a atuacdo remota, em
domicilio, em atividades técnico administrativas; o diagndstico de doenca crénica deve ser
atestado por médico.



CENTRO DE TRIAGEM PARA SINDROMES GRIPAIS DA APS

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
PROFISSIONAL MARCIO ALEXANDRE ALEXANDRE ALEXANDRE MELISSA
VALVERDE
08:30 as
12h30
PROFISSIONAL b
ALEXANDRE MELISSA KEZIA MELISSA MELISSA

13has 17h

OBS: DR. Lincoln e o Enfermeiro Cesar estardo responsaveis por todos os pacientes em isolamento e aqueles impossibilitados de irem até a

unidade.
Escala de final de semana- via telefone
Leila Max Junior Alexandre Melissa
28/03 Sabado 04/04 Sabado 09/04 Feriado 11/04 Sabado 18/04 Sabado
29/03 Domingo 05/04 Domingo 10/04 Feriado 12/04 Domingo 19/04 Domingo
20/04 Feriado 25/04 Sdbado 01/05 Feriado 02/05 Sabado 09/05 Sabado

21/04 Feriado

26/04 Domingo

03/05 Domingo

10/05 Domingo




Escala Dr. Leila no Centro de Reabilitagao

Atendimento de segunda a Sexta das 08:30 as 12:30

Atendimento: Troca de receitas, Urgéncia e emergéncia (Diarreia, escabiose, alergia entre outras).

OBS: O Centro de Especialidades Médicas estara funcionando no Centro de Reabilitagdo a partir do dia 30/03,mantendo o mesmo quadro de horarios.

Escalas das Equipes

Equipe Vacina HIN1 Daniela — Enfermeira responsavel Glicério, Andressa, Priscila, José Carlos

Vacina Rotina/ BCG/ Teste do pezinho Lieberti/ Silvio e Mariana - Escriba

H1IN1 — em todo Municipio

Obs.: Vacina de rotina com agendamento prévio — por telefone (2537-1937) de 8:30 as 11:30ne da13:00 as 16:00 horas — Responsavel Laline

ESF Botafogo, Centro, Asa Branca e Val Paraiso

Acompanhado pelo ACS da microdrea

Curativos Kely — Enfermeira responsavel Edna, Ana Claudia

ESF Botafogo, Centro, Asa Branca e Val Paraiso

Responsavel pelo medicamento injetavel e retirada de pontos — Edna e Ana Claudia

Pré-natal Enfermeira - Valeria Geice — manha e Shirley- tarde

ESF Botafogo, Centro, Asa Branca e Val Paraiso

Unidade Triagem

Enf. Magda Enf. Camila ‘ Fisio. Mainara Tec. Jeniffer
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