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APRESENTACAO

Ao apresentar estas ORIENTACOES BASICAS é nosso objetivo disponibilizar o
minimo de informac¢des quanto ao manejo adequado dos:

% casos suspeitos de SINDROME GRIPAL
+* casos confirmados de COVID-19
+* casos confirmados de INFLUENZA

O seu conteudo é direcionado aos profissionais que atuam nas Unidades
Basicas de Saude — UBS.

Importante considerar, por oportuno, que em razdo da dindmica do quadro
epidemioldgico relacionado a esses agravos a exigir mudancas e ajustes na abordagem
dos pacientes, estas OrientacOes deverdo ser objeto de constantes atualiza¢Oes e
adequagdes, comunicadas de imediato a rede de servigos do municipio de Maceié.

Ressalte-se, ainda, que se tomou como referéncia para elaboragao deste guia
o Protocolo da Secretaria Municipal de Saude, divulgado em 2020, com os acréscimos
pertinentes as especificidades préprias do momento vivenciado pela pandemia da
COVID-19, bem como os relativos as peculiaridades préprias da atencdo primaria em
saude.

Ednalva Maria de Araujo Silva
Coordenadora Geral de Atengdo Primaria
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1. ALGUNS CONCEITOS/DEFINICGES
1.1) CID 10 para o diagndstico da COVID-19 e Influenza

Na tabela 1 a seguir tem-se a descricdo da CID 10 para os casos objetos
deste Protocolo, conforme orientacdo do Ministério da Saude.

Tabela 1: Descrigao do CID 10 para diagndstico de COVID-19 e Influenza.
CID 10 DESCRICAO

B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada.
U07.1 COVID-19 confirmado por exames laboratoriais.

Diagnéstico clinico ou epidemioldgico de COVID-19, quando a confirmagao

uo07.2 e . ~ . . .
laboratorial é inconclusiva ou ndo esta disponivel (Usar para casos suspeitos).

J11 Influenza (gripe) devido a virus ndo identificado.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude — Emergéncia de Saude Publica de
importancia Nacional pela doenca pelo coronavirus2019. Versdo 4/2022.

1.2) DefinigGes operacionais de suporte a notificagao de casos suspeitos da Sindrome
Gripal (SG) e de Sindrome Respiratdéria Aguda Grave (SRAG)

Unidades de atengao

) . .
INCHEEETE N priméria,  de  pronto NOTIFICAR no eSUS NOTIFICA

Individuo com quadro respiratério agudo,

. . atendimento, unidades  (https://notifica.saude.gov.br/I

caracterizado por, pelo menos, 2 (dois) dos - . -
. . . especializadas e servicos ogin
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo . , .
. . privados (clinicas, Preencher os dados como
que referida), calafrios, dor de garganta, .. . . . . .
. consultorios, laboratério indicado no instrumento online

dor de cabega, tosse e coriza. —

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG)**

Individuo de qualquer faixa etaria com SG
que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio OU  pressio ou dor
persistente no térax OU saturagdo de
SpO? < 95% em ar ambiente E coloracdo
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

NOTIFICAR no SIVEP-GRIPE,
utilizando a Ficha de SRAG
Em UNIDADE HOSPITALAR hospitalizado
E UPAs https://sivepgripe.saude.gov.b
r/sivepgripe/.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude — Emergéncia de Salde Publica de importancia Nacional pela doenga pelo
coronavirus 2019. Versdo 4/2022.

* OBSERVAGOES:

® Em criangas, além dos itens descritos considerar, também, obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

e Em idosos considerar também critérios especificos de agravamento como a sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e Na suspeita da COVID-19 a febre pode estar ausente, mas podem estar presentes disturbios olfativos ou
gustativos e sinais/sintomas gastrointestinais (como diarreia).

10
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2. CONDUTA ASSISTENCIAL

2.1) Fluxo de atendimento ao paciente adulto com Sindrome Gripal

Sp02 <95% em ar ambiente OU
FR 2 24 irpm OU
Dispneia + Alteragédo da ausculta pulmonar

Paciente com indicfa\qé‘\o de internacao Paciente apresenta fator de risco
hospitalar para complicagao por Influenza /
« Iniciar medidas de suporte clinico/estabilizacao; COVID-19?

« Solicitar transporte de acordo com a gravidade;
« Encaminhar a UPA mais préxima da Unidade.

{

* Realizar Manejo Clinico de acordo com « Realizar Manejo Clinico de
sintomatologia; . - acordo com sintomatologia

« Orientar quanto ao isolamento, hidratacéo e « Orientar quanto ao retorno
retorno imediato em caso de SINAIS DE PIORA1 imediato em caso de SINAIS
(Entregar “formulario de orientagdo para DE PIORA1 (Entregar
isolamento domiciliar”); i i - =

« Prescrever Oseltamivir (Tamiflu®) se GRUPO DE ig?)?g’rgfr?tg g(e;,%glri);?%ao para
RISCO para complicagao por influenza com '
iniciodos sintomas até 48 horas.

1 SINAIS DE PIORA:

dificuldade para respirar (dispnéia, taquipnéia), sonoléncia
excessiva (rebaixamento do nivel de consciéncia), queda da
pressao arterial, descontrole de doengas previamente
estabilizadas (diabetes, hipertensdo, DPOC, cardiopatias etc),
febre persistentemente alta por mais de 5 dias, ou retorno da
febre apds permanecer afebril por mais de 24 horas;

2.2) Prioridades para a testagem

Na realizagdo da testagem devem merecer atengao prioritaria:

s+ Os pacientes que exigem hospitalizacdo devido a presenca de sintomas
respiratorios (SpO, < 95% em ar ambiente OU FR 224 irpm OU
Dispneia+Alteracdo da ausculta pulmonar);

¢ Os pacientes com sintomas respiratérios que estejam nos grupos de

*
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risco para agravamento da doenga;

X/
L X4

PROFISSIONAIS com sintomas respiratdérios que fazem parte dos
servicos essenciais e presenciais, como profissionais de saude e
seguranca (para permitir orientacdo referente ao retorno ao trabalho).

K/
0’0

ATENGCAO!!!

A coleta de amostra para realizagdo do diagnéstico laboratorial em fase aguda -
por meio de RT PCR OU teste rdpido antigeno — deve ser feita do 32 ao 72 dia de
inicio de sintomas.

Considerando a necessidade do diagndstico mais rapido para aqueles pacientes
com SINAIS DE GRAVIDADE e GRUPOS DE RISCO para o agravamento, a
recomendac3o é de que a TESTAGEM RAPIDA DE ANTIGENO seja disponibilizada
para esse grupo e o RT PCR para sintomdtico fora do grupo de risco.

2.3) Fatores de risco para complicagdao por COVID-19

Sdo condicGes/fatores importantes que podem influenciar no agravamento do
quadro da COVID-19:

Idade igual ou superior a 60 anos;

Tabagismo;

Obesidade;

Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.);

Hipertensao arterial;

Doenca cerebrovascular;

Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, DPOC);

Imunodepressao e imunossupressao;

Doencas renais crénicas em estdgio avancado (graus 3, 4 e 5);

Diabetes melito, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico;

Doencgas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica (exemplo,
sindrome de Down);

Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

Doenca hepatica cronica (doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, hepatite
autoimune e cirrose hepatica);

Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);
Gestacao;

2.4) Uso de antibidticos - consideragoes

Pacientes com COVID-19 podem evoluir com infec¢des bacterianas secundarias.

12
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Para esses casos é indicada a antibioticoterapia, sendo drogas de escolha
aquelas que tenham uma boa acdo nos dois principais sitios de infeccdo secundaria:
pulm3o e seios da face.

Alguns sinais/sintomas que indicam a possibilidade de infeccdo bacteriana:

++ Febre alta persistente por mais de 5 (cinco) dias ou retorno da febre apds,
pelo menos, 24 horas de apirexia;

++ Cefaléia persistente com dor na face e presenca de secre¢cdo nasal
purulenta;

+» Alteragdes sugestivas nos exames de imagem.

2.5) Tratamento da SG

Para a Sindrome Gripal os medicamentos de escolha sdo o Fosfato de
Oseltamivir (Tamiflu®) e Zanamivir (Relenza).

Importante!

% A prescricdo de Zanamivir somente deve ocorrer com comprovacdo de
contraindicacdo ao Oseltamivir que é o farmaco de 12 escolha.

O Oseltamivir (Tamiflu®) estad disponivel na rede de servicos em 3 (trés)
apresentacdes: comprimidos de 30mg, de 45mg e de 75mg.

Dispensacao do Oseltamivir/Tamiqu®:

A dispensacdo do medicamento se dara mediante a apresentacdo da RECEITA
MEDICA contendo a justificativa para prescri¢do do Oseltamivir/Tamiqu®, em duas
vias, ficando a segunda via retida no local que fornecer o medicamento. A validade
da receita é de 04 (quatro) dias corridos.

O tratamento deve ser iniciado em até 48 (quarenta e oito) horas a partir do
inicio dos sintomas, conforme descrito no Quadro 1.
Indicagdes para o tratamento farmacologico:

¢ Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até 2 (duas) semanas
apods o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

+ Adultos > 60 anos.

+¢ Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses que apresentam maior
taxa de mortalidade).

13
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+¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetil
salicilico (risco de sindrome de Reye).

% Individuos que apresentem:

= pneumopatias;

= tuberculose de todas as formas;

= cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica);
» nefropatias;

» hepatopatias;

» doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

» disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

» transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiracao
(disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular cerebral (AVC) ou doencas
neuromusculares);

* imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids ou
outros;

» obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC)
>40kg/m? em adultos).

QUADRO 1. Posologia do Oseltamivir (Tamiflu®)

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Criangas menores de 0 a 8 MESES 3 mg/Kg 12/12h 5 dias
lanode
el dle idade 9a 11 MESES 3,5 mg/Kg 12/12h 5 dias
@celamivn <ou =15Kg 30 mg 12/12h 5 dias
(Tamiﬂu®) dCriancas ma'iores >15Kg - 23Kg 45 mg 12/12h 5 dias
elanodeidade ™53 "20Kg 60 mg 12/12h | S5dias
>40Kg 75 mg 12/12h 5 dias
Adulto 75 mg 12/12h 5 dias
Zanamivir Crianga >o0u=7anos 10mg: 2 inalagBes de 5mg, 12/12h, 5 dias
(Relenza) Adulto 10mg: 2 inalagBes de 5mg, 12/12h, 5 dias

A dosagem a ser adotada para o recém-nascido no tratamento com duragao
de 5 (cinco) dias.

+» 1mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.

+» 1mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional.

14
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+ 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional.

X/

+ 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior de 40
semanas.

A dose pediatrica deve ser oferecida a crianca a partir da diluicao das capsulas
de 75mg do Osetalmivir, seguindo os procedimentos descritos no QUADRO 2.

No QUADRO 3 informacdes por Distrito Sanitario (horario de funcionamento,
endereco e bairros de abrangéncia) relativas a Unidades de Saude onde ha
dispensacio do Oseltamivir (Tamiflu®).

QUADRO 2. Dilui¢do da dose de Tamiflu® para crianga, intervalo entre as doses e
duragao do tratamento.

Idade ou peso da Dose de Em ml (da diluicdo de 75mg Intttervalo Duragao do
crianga Tamiflu® em 7,5ml de agua) e:orsee:s tratamento
<3 meses 12mg 1,2 ml 12/12h 5 dias
3-5 meses 20mg 2,0ml 12/12h 5 dias
6-11 meses 25mg 2,5 ml 12/12h 5 dias
10-14kg 30mg 3,0 ml 12/12h 5 dias
15-23kg 45mg 4,5 ml 12/12h 5 dias
23-40kg 60mg 6,0 ml 12/12h 5 dias

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a
capsula e derrame todo o conteldo da capsula dentro do copo.

Meca 7,5 ml de agua fria, filtrada ou fervida, e misture ao pé da
capsula que esta dentro do copo.

15
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Mexa com uma colher limpa por alguns segundos.

Com a mesma seringa, aspire a quantidade em ml do liquido
de acordo com a prescrigdo médica, seguindo a orienta¢do da
tabela abaixo.

IDADE OU PESO | DOSE PRESCRITA DO MEDICAMENTO FOSFATO DE | VOLUME (mI) ASER  INTERVALO E DURACAO DO
DA CRIANCA OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) ASPIRADO TRATAMENTO

3/5 meses
A cada 12 horas,

10/14 ki durante 5 dias

23/40 kg 60 mg 6,0ml

Finalmente, dé a mistura a crianca, de acordo com a
prescricdo médica.

N3o é necessario retirar qualquer pd branco ndo dissolvido
que permaneca no fundo do copo, jogue fora o que sobrou.
Repita esse processo cada vez que for dar o medicamento a
crianga.

Obs.: Podera ser dado a crianga, logo apds a dose, algo
adocicado para diminuir o gosto amargo do
medicamento.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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QUADRO 3. Unidades de Satude com dispensagao de Oseltamivir (Tamiflu®).
SMS/Macei6.2022.

Horario Bairros pertencentes
ao DS

Unidade de Saude . Endereco
funcionamento

12 DISTRITO SANITARIO (DS)

Dr. Diégenes Juca . v Jaragud
Bernardes — 22 Centrode | 7h as 19h E;a%a da Maravilha, s/n - v Pogo
Satde ¢ v’ Ponta da Terra
v’ Pajucara
i - v’ Ponta Verd
Osvaldo Brandao Vilela 7h as 21h Rua Lafaiete Pacheco, s/n or_1,a erae
Ponta da Terra v Jatilca

v Mangabeiras

22 DISTRITO SANITARIO (DS)
Rua Cabo Reis, S/N, Vergel do = v Centro

Rolan Simon 7h as 19h Lago v Levada

v Vergel

R v’ Ponta Grossa

Durval Cortez 7h as 21h ?/una-Jsfaodghsses Marques, v’ Prado

v’ Trapiche da Barra

v’ Pontal da Barra

32 DISTRITO SANITARIO (DS)
v Farol
v’ Pitanguinha
. ) v’ Pinheiro

Pitanguinha 7has 21h Rua Antonio Nogueira, S/N, v Jardim Petrépolis

Pitanguinha v’ Gruta de Lourdes

v’ Canai
v’ Ouro Preto

42 DISTRITO SANITARIO (DS)
v/ Bom Parto
v Mutange
v’ Bebedouro
. v’ Ch3 de Bebedouro
Anténio de Padua 7h as 21h Alameda Carmelita Omena ' < 42 jaqueira
de Farias, n2 189 - Petrdpolis v .
Petropolis
v’ Santa Amélia
v Ferndo Velho

v’ Rio Novo
52 DISTRITO SANITARIO (DS)
. R Rua Manoel Viana de v Jacintinho
Jodo Paulo Ii 7h as 19h Oliveira, S/N - Jacintinho v’ Feitosa
. . - v/ Sdo Jorge
José Tendrio 7h as 21h Conjunt_o José Tenorio, Rua G v’ Barro Duro
- Serraria :
v Serraria
62 DISTRITO SANITARIO (DS)
. . N Av. Norma Pimentel Costa, n2
Hamilton Falcdo 7has21h 192 — Benedito Bentes v’ Antares
i v’ Benedito Bent
Aliomar Almeida Lins 7h 3s 21h Loteamgnto Bella Vista Il, S/N enedito Bentes
— Benedito Bentes Il
7° DISTRITO SANITARIO (DS)
N Rua da Floresta, n2 135 — v’ Santa Lucia
Ib Gatto 7h as 19h Tabuleiro do Martins v’ Tabuleiro do Martins
Rua Napoledo Lopes v’ Clima Bom
Tereza Barbosa 7h as 21h Arroxelas, S/N— Conjunto v’ Santos Dumont
Eustaquio Gomes de Melo — v’ Cidade Universitaria

17
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Cidade Universitdria
82 DISTRITO SANITARIO (DS)
v’ Jacarecica
Rua Amanda de Medeiros v Guaxuma
Maria Conceigao Fonseca 7h 3s 21h Carlos, S/N - Conjunto v’ Garca Torta
Paranhos Alfredo Gaspar de v’ Riacho Doce
Mendonga—Jacarecica v’ Pescaria
v Ipioca

Fonte: CGAP, DAS, SMS; 2021.
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3. RECOMENDAGOES PARA ISOLAMENTO/QUARENTENA

3.1) Isolamento para pacientes com SG por COVID-19

O tempo de isolamento, considerando as condicdes de saude de pacientes
com SG por COVID-19, esta detalhado no QUADRO 4 a seguir.

QUADRO 4. Tempo de isolamento, segundo condigdes de saude para pacientes
com SG por COVID-19 que apresentam quadros leves e moderados.

Tempo de 7 DIAS 10 DIAS (Completos do inicio
Isolamento (Completos do inicio dos sintomas) dos sintomas)
SEM SINTOMAS COM SINTOMAS SEM SINTOMAS
Se no 72 dia (completo) Se no 72 dia Se no 102 dia (completo) o
0 paciente estiver ha (completo) o paciente estiver ha, pelo menos,
24h: paciente estiver 24h:
Condicdes e SEM febre E sintomas e COM sintomas e SEM sintomas respiratorios e
de Satide respiratorios E respiratorios OU e SEM febre E
e SEM fazer uso de e COM febre e SEM uso de medicamentos
antitérmicos MANTER o antitérmicos
PODERA SAIR do isolamento até o SAIR do isolamento apds o 102
isolamento apds o 72 dia = 109 dia do inicio dia completo do inicio dos
do inicio dos sintomas. dos sintomas. sintomas.
Atengaol!!

«* O dia ZERO é o dia do inicio dos sintomas e o dia UM é o primeiro dia completo apds o inicio dos
sintomas, ou seja, 24h apds o inicio dos sintomas.

** Ao sair do isolamento manter as medidas de prevencdo e controle da doenca, uso de mascara bem
ajustada ao rosto, preferencialmente cirdrgica ou PFF2/N95, em casa ou em publico e higienizacdo das
maos

** O médico devera emitir atestado de 7 ou 10 dias, mediante quadro clinico, para pacientes com sintomas
gripais independente da realizagdo de teste para a Covid-19.

Fonte: Guia de Vigilancia epidemioldogica Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional pela Doenga pelo
Coronavirus 20119. Vers3o 4/2022.
Portaria Interministerial MPT/MS N2 14, de 20 de janeiro de 2022.

3.2) Procedimento na quarentena de contactantes

A guarentena é recomendada quando ocorre o contato préximo desprotegido
com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19.

Considera-se CONTACTANTE qualquer pessoa que esteve em CONTATO
PROXIMO de um caso confirmado de COVID-19, entre 2 (dois) dias antes e 10 dias apds
o inicio dos sinais ou sintomas ou da data da coleta do exame de confirmacgao
laboratorial (caso confirmado assintomatico) do caso. Considera-se como CONTATO
PROXIMO a pessoa que:

++ Esteve a menos de 1m (um metro) de distancia, por um periodo minimo de
15 minutos, com um caso confirmado sem que ambos estivessem utilizando
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mascara facial ou utilizando-a de forma incorreta.

+* Teve contato fisico direto (p. ex.: apertando as mdos) com um caso
confirmado.

% E profissional de salde que prestou assisténcia em salde a um caso de
COVID-19 sem utilizar equipamentos de protegao individual (EPI), conforme
preconizado, ou utilizando EPI danificado.

% E contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado de COVID-19.

Importante!

¢ O trabalhador considerado CONTACTANTES PROXIMO de caso confirmado de COVID-19
deve ser afastado das atividades laborais presenciais, por 10 dias, conforme Portaria
Interministerial MTP/MS N2 14, de 20 de janeiro de 2022, item 2.6.3.

3.3) Orientagdes quanto ao isolamento domiciliar do paciente e
familiares

Ao indicar o isolamento domiciliar é fundamental orientar o paciente e
familiares quantos aos cuidados a serem adotados. Nessas situagdes solicitar do
paciente a ASSINATURA em documento confirmando ter recebido as orientagdes
guanto a tais procedimentos, além de entregar as orientacdes por escrito, conforme
descrito a seguir.

+»+ S3o procedimentos basicos no cuidado do paciente, inclusive para prevenir
novas infeccbes no domicilio: (i) distanciamento fisico; (ii) etiqueta
respiratdria; (iii) higienizacdo das maos; (iv) uso de mdascaras; (v) limpeza; e
(vi) desinfecdo de ambientes.

+* Tomar bastante liquidos e evitar ficar muito tempo parado sem se
q po p
movimentar, para reduzir risco de trombose.

¢ Permanecer em quarto INDIVIDUAL, de preferencia bem ventilado.

Manter os demais membros da familia em quarto separado. Caso nao seja
possivel, manter uma distancia de pelo menos 1,5m do paciente (por
exemplo, dormirem em camas separadas).

Visitas ndo devem ser permitidas até que o paciente esteja completamente
recuperado e ndo apresente sinais e sintomas.

% Utilizar mascara cobrindo a boca e o nariz.

Quando a mdascara molhar ou sujar, substitui-la de imediato por uma nova
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mascara limpa e seca.
Descartar a mascara usada, de imediato, e lavar as maos.

Todas as pessoas da casa quando estiverem no mesmo cOmodo em que o
paciente se encontra, devem usar mascara bem ajustada, cobrindo a boca e
O nariz.

« Lavar bem as mados com agua e sabdo ou higienizar com alcool 70%
principalmente nas seguintes situagGes: (i) apos qualquer tipo de contato
com o paciente ou com o ambiente onde o mesmo permanece; (ii) antes e
apos a preparacdo dos alimentos; (iii) antes de comer; (iv) apds o uso do
banheiro.

Ficar especialmente atento a higienizacdao das maos particularmente quando
parecerem visivelmente sujas.

X/

%* Roupa de cama e utensilios domésticos devem ser de uso exclusivo do
paciente. A roupa de cama deve ser trocada, pelo menos, uma vez por
semana, ndo esquecendo de arejar e iluminar bem o ambiente.

«+ Evitar compatilhar copos, xicaras, pratos, talheres e lava-los com agua e
sabdo apds o seu uso; quando for preciso compartilhar, somente fazé-lo
apos a lavagem com agua e sabao.

+* Escova de dentes e toalha de banho nunca devem ser compartilhados.

% Limpar e desinfetar a casa utilizando solucdo com hipoclorito de sédio ou
agua sanitaria (1 parte do produto para 5 partes de agua), higienizar piso e
todas as superficies que sao frequentemente tocadas, tais como maganetas
e chaves, e particularmente no comodo onde o paciente se encontra (mesa
de cabeceira, cadeira, superficies do banheiro, etc.).

+* Os comodos da casa, particularmente onde fica o paciente, deve ser arejado
e iluminado, dentro do possivel.

+» Descartar adequadamente todo material utilizado na higiene/limpeza das
secrecOes da boca e do nariz do paciente.

Luvas, mascaras e outros residuos gerados durante cuidado ao paciente
devem ser colocados em lixeira com tampa, dentro de saco plastico, no
guarto do paciente antes de serem descartados.

Importante!

< Ao primeiro sinal de gravidade ou de piora, procurar uma unidade de pronto-
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atendimento (UPA) imediatamente. Ao sair de casa usar mascara. Se necessario, acionar o
SAMU pelo telefone 192.

Atencao!

++ Sdo considerados sinais de gravidade:

e Dificuldade para respirar;

e Sonoléncia excessiva;

e queda da pressao arterial;

e Febre alta persistente por mais de 5 dias, ou retorno da febre apds permanecer sem
febre por mais de 24 horas;

e Descontrole de doencas previamente estabilizadas (diabetes, hipertensdo, DPOC,
cardiopatias etc.);

e N3o conseguir ingerir alimentos ou liquidos;

e VOmitos persistentes, mesmo apds uso de medicacdo prescrita pelo médico.

3.4) Orientagdes quanto ao distanciamento social na SG

Mesmo que o resultado do Teste Rapido tenha sido NAO REAGENTE é
importante considerar os SINTOMAS GRIPAIS, adotando cuidados e recomendacgdes
tanto por parte do paciente quanto por todos da residéncia, com manutencao
permanente do distanciamento fisico, etiqueta respiratdria, higienizagdo das maos,

uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes.

Além de considerar as recomendac¢bes descritas no tdpico anterior (3.3
Orientacdes quanto ao isolamento domiciliar do paciente e familiares) é fundamental
no distanciamento social:

+* Ventilar e iluminar bem a casa e todos os ambientes.

¢ Todos que estiverem com sintomas de gripe devem utilizar uma mascara
cobrindo a boca e o nariz; substituindo-a de imediato por uma nova mascara
limpa e seca, quando molhar ou sujar, descartando-a imediatamente apds,
com imediata lavagem das maos;

++ Evitar a proximidade com as pessoas, mesmo que tenham resultado do teste
nao reagente. Se possivel manter este afastamento quando for dormir, e
principalmente ndao compartilhar a mesma cama com pessoa que apresente
sintomas gripais;

++ Evitar recebimento de visitas até que as pessoas se recuperem totalmente
da gripe;

+¢ Evitar aglomeragGes de pessoas que ndo vivem na mesma residéncia;
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4. RECOMENDACOES SOBRE EPI*

4.1) Principais EPI uso e cuidados

Os principais equipamentos de prote¢do individual (EPI) utilizados nos
servicos de saude, particularmente neste momento da pandemia da COVID-19,
estdo listados na sequéncia com a respectiva descricdo do seu uso e cuidados.

%+ MASCARA CIRURGICA

e A mascara deve cobrir a boca, nariz e queixo e estar ajustada ao rosto,
se necessario, dé um nd nas algas atras das orelhas para minimizar os
espacos entre a mascara e a face;

e A mascara deve ser substituida por outra limpa e seca sempre que
aquela em uso se tornar suja ou Umida.

Importante!
% As mascaras descartaveis NAO devem ser reutilizadas.

+ MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA (Respirador Particulado —Mdscara
N95/Pff2 Ou Equivalente)

e Esta mdscara deve ser utilizada quando o profissonal atua diretamente
ou auxilia a realizacdo de procedimentos com risco de geracdo de
aerossois (intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressucitagao cardiopulmonar, ventilagdo manutal antes da intubacao,
coleta de secregdes nasotraqueais, broncoscopias etc.) em pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo SARS-Cov-2;

e A mascara de protegdo respiratoria deve estar ajustada a face do
profissional e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Importante!

++» Quando disponivel o protetor facial (Face Shield) pode ser utilizado, minimizando a
contaminacdo da mascara de protecdo respiratéria com goticulas expelidas pelo paciente.

+*» A mascara cirurgica ndo deve ser usada sobreposta a mascara de protecdo respiratoria,
vez que além de NAO GARANTIR a protecdo de filtragdo ou de contaminzag¢do leva ao
desperdicio de EPI.

*» A reutilizagdo da mascara respiratéria é limitada, ndo havendo consenso quanto ao
numero de vezes, podendo-se limita-lo a 5 (cinco) vezes ou até mais, desde que sejam
seguidas as recomendacdes de higiene e as instrucdes para a correta colocacao e retirada,
além da verificagdo da integracdo e vedagao do equipamento.

! Informac®es referenciadas na Nota Técnica n2 01GSB/CGFB/CGAP/DAS/DVS/2022.
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% LUVAS

e As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas no
contexto da COVID-19 em qualquer contato com o paciente e seu
entorno (precaucdo de contato);

e As luvas estéreis (de procedimento cirurgico) devem ser utilizadas
guando o procedimento exigir técnica asséptica.

Importante!

+*» O uso de luvas ndo é recomendado quando o profissiona ndo estiver realizando assisténcia
a0 paciente.

< OCULOS DE PROTECAO OU PROTETOR DE FACE (Face Shield)

e Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cobrem a frente e os
lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢ao
do profissional a respingos de sangue, secre¢des corporais, excrecoes
etc,;

e Esse equipamento deve ser de uso exclusivo de cada profissional.

Importante!

+* Os Oculos de protecdo devem ser limpos imediatamente apds o uso, seguido da
desinfeccdo.

%+ CAPOTE OU AVENTAL

e O capote ou avental é utilizado para evitar a contaminagao da pele e
roupa do profissional durante a assisténcia ao paciente;

e O capote ou avental deve ter gramatura minima de 3Og/m2;
+» GORRO

e O gorro é utilizado para protecdo dos cabelos e da cabeca dos
profissionais de saude quando da realizacdo de procedimentos que
possam gerar aerossois;

e O gorro deve ser feito de material descartavel.

Importante!

* Os capote ou avental sujo apds realizacdo de procedimento, bem como o gorro,
devem ser removidos e descartados como residuo infectante.
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4.2) Uso de EPI: cenarios, pessoas envolvidas, atividades

Nos quadros apresentados na sequéncia tem-se algumas especificidades do
uso de EPI, considerando 8 (oito) cenarios/espagos/ambientes mais comuns
existentes em unidades de saude, bem como pessoas envolvidas e atividades.

Pessoas envolvidas Atividades EPI/procedimento

Cenario 1 - Consultdrio

e Higiene das maos;
Realizag3o de exame fisicoem e Oculos de protegdo ou protetor facial;
Profissionais de saide | pacientes COM sintomas e Mascara cirurgica;

respiratérios * Avental;

e Luvas de procedimento.

e Higiene das maos;

e Mascara cirurgica (+ EPI de acordo com
as precaugdes padrdo e, se necessario,

respiratorios precaucdes especificas).

Realiza¢do de exame fisico em
pacientes SEM sintomas

e Higiene das maos;

e Higiene respiratdria/etiqueta da tosse;

e Manutencdo de distancia de, pelo
menos, 1 metro de outras pessoas;

Paciente COM
sintomas respiratérios

Qualquer atividade ® Mascara cirurgica.
e Higiene das maos;
Paciente SEM sintomas e Manutencdo de distancia de, pelo
respiratorios menos, 1 metro de outras pessoas;

e Mascara de tecido.

3 e Higiene das maos;
L Ap0s e entre as consultas de > L.
Profissionais de . . e Madscara cirurgica;
pacientes com sintomas Outros EPI ; definid
igi i . e Qutros EPIs conforme definido para o
higiene e limpeza respiratorios p

servico de higiene e limpeza.

Cenario 2 — Sala de Espera

e Higiene das maos;
e Higiene respiratoria/etiqueta da tosse;
e Mascara cirurgica;
e Colocar o paciente imediatamente em
Paciente COM o sala de isolamento ou area separada,
sintomas respiratérios R longe dos demais pacientes; quando
nao for possivel, assegurar distancia
minima de 1 metro dos demais;

e Manuteng¢do do ambiente higienizado e

ventilado.
Paciente SEM sintomas | vidad ¢ Higiene das maos;
respiratorios Qualquer atividade e Mascara de tecido;
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Cenario 3 — Areas Administrativas

Todos os profissionais,
incluindo os
profissionais de saude
gue ndo atendem
pacientes e ndao
circulam em areas de
assisténcia a pacientes

Tarefas administrativas e
qualquer atividade que nao
envolvam contato a menos de
1 metro com pacientes ou
circulagdo em areas de
assisténcia a pacientes

Cenario 4 — Recepgio do servigo/cadastro de pacientes

Profissional da
recepgao, de
seguranca, dentre
outros

Qualquer atividade

Cenario 5 — Triagem

Profissionais de saude | Triagem preliminar

Pacientes COM
sintomas

Qualquer atividade

Pacientes SEM
sintomas

Cenario 6 — Farmacia

Farmacéuticos e
assistentes
administrativos

Atendimento ao usuario
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Manutencdo da distancia de, pelo
menos, 1 metro de outras pessoas.

Higiene das maos;

Manutencdo da distancia de pelo menos
1 metro de outras pessoas;

Mascara de tecido;

Quando necessdrio e possivel instituir
barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso etc).
Observacgao: Quandp ndo for garantido
o distanciamento de 1 metro do
paciente, utilizar mascara cirdrgica,
durante as atividades.

Higiene das maos.

Manutencdo da distancia de, pelo
menos, 1 metro do interlocutor;
Mascara cirurgica;

Instituir barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior que 1
metro (Ex: placas de acrilico, faixa no
piso etc.).

Higiene das maos.

Manutencgdo da distancia de, pelo
menos, 1 metro do interlocutor;
Mascara cirurgica.

Higiene das maos;

Higiene respiratdria/etiqueta da tosse;
Manutencdo de distancia de, pelo
menos, 1 metro de outras pessoas;
Mascara cirurgica.

Higiene das maos;

Manutencdo de distancia de, pelo
menos, 1 metro de outras pessoas;
Madscara de tecido.

Higiene das maos;

Manutencdo de distancia de, pelo
menos, 1 metro;

Quando necessario e possivel, instituir
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barreiras fisicas, de forma a favorecer o
distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso etc.);

e Mascara cirurgica.

Cenario 7 - Centro de Material e Esterilizagao

e Os EPIs desse setor sdo definidos na
RDC 63/2011 e no anexo da RDC
15/2012, de acordo com o tipo de
atividade: recepc¢ao, limpeza,
preparo/acondicionamento/inspegdo e

Profissionais que drea de desinfec¢do quimica etc.
realizam as varias Recepgado, limpeza, e Mascara cirurgica para todas as areas;
etapas do Preparo/acondicionamento/i = e Na area de limpeza de produtos para
processamento de nspecao saude, devido as atividades com
produtos para saude potencial para aerossolizagao, o

profissional deve utilizar mascaras
N95/PFF2 ou equivalente, gorro, luvas
grossas de manga longa, avental
impermeavel/ manga longa, calgado
fechado impermedvel e antiderrapante.

Cenadrio 8 — Trabalho externo/visita domiciliar

e Higiene das maos;

e Manutengdo da distancia de, pelo
menos, 1 metro do interlocutor;

e Mascara cirurgica;

e Quando for necessario realizar algum
procedimento seguir as instrugdes do
CENARIO 1.

Profissionais da
Vigilancia em Saude

Profissionais que

realizam visita
domicilia
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