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Profissionais das Unidades Basicas de Saude

Quem realiza
Conceito Atendimento a usuario com Sindrome Gripal, Sindrome
Respiratoria Grave e monitoramento dos casos positivos de COVID
na Atencao Primaria.
Local Unidade Basica de Saude da Familia
Registros Registrar atendimento no e-sus e ficha de monitoramento
durante os 14 dias.
Materiais Orientacao disponibilizadas pelo Ministério de Saude, Secretaria

Estadual e Municipal.

EPP’s disponibilizados pelo municipio.
Padronizar as ag¢des para detecc¢éo, cuidados e encaminhamentos
oportunos de pessoas caracterizadas com clinica de Sindrome
Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e COVID.

Resultado esperado

PROCEDIMENTOS

Rapidamente identificar sinais de alerta para contaminagao ou
infecgao; priorizar pessoas com mais de 60 anos,
gestantes e puérperas.

Considerando a existéncia de fase de transmissao
comunitaria do COVID-19, trabalhar com abordagem
sindrémica do problema, néao exigindo a identificagao do
fator etioldgico por meio de exame especifico. Focar na
abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG).
IMEDIATAMENTE O PROFISSIONAL DEVE: fornecer mascara
cirurgica ao paciente e orientar como ele deve usar e colocar ele
em isolamento em uma sala com ventilagéo; Colocarseus
préprios equipamentos de EPI (mascara, avental, dculos);

Realizar acolhimento com a
classificacéo de risco

Identificagao caso suspeito

Medidas de isolamento
para os suspeitos e protecao
do profissional de saude

-Realizar o atendimento dapessoa com suspeita donovo
coronavirus em sala privativa, mantendo a porta fechada e o
ambiente ventilado;

- Realizar higiene adequada das méos, respeitando os cinco
momentos de higienizac¢ao:
1- Antes do contato com a pessoa;
2- Antes da realizacao de procedimento;
3- Apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;
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4- Apos contato com a pessoa suspeita;
5- Apos contato com areas proximas apessoa, mesmo
quenaotenhatocado apessoa, cuidando diretoou
indiretamente da pessoa.

- A N95/PFF2 ficam indicadas para procedimentos geradores
de aerossois;
- Realizar acolhimento com classificacao de risco;

- Realizar agendamento das consultas;
- Evitar filas, se ndo for possivel manter 1metro de distancia
entre pessoas;
- Orientar os usuarios para procurarem locais arejados se
necessario fora da unidade (externos);
- Uso de ferramentas de comunicagao nao presencias tais
como: whatsapp, SMS, ligacéo telefonica, entre outros.

- Orientar usuarios para seguirem as orientagoes
governamentais de ficarem em casa.

- Tratar de acordo com a clinica para Sindrome Gripal e da
SRAG se leve ou grave; os casos leves devem ser conduzidos na
APS; recomendar 14 dias de isolamento domiciliar para o
paciente e familiar a contar do inicio dos sintomas e
monitoramento pela ESF (anotar contato telefonico); se
necessario dar atestadomédico pelo periodo de14 dias;

Evitar aglomeracoes

Conduta clinica

- As orientagées que o municipio disponibiliza de acordo com
ministério da salide para medicagdes em casos confirmados de

COVID, sao as seguintes:
o Sintomas leves: analgésicos + antipiréticos.

Sintomas moderados: analgésicos + antipiréticos.
Considerar corticoide se sinais de sintomas respiratorios.
* Sintomas graves: alta complexidade.

-0 diagnostico etioldgico so sera realizado em casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, junto a servigos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalar;

- Pacientes graves inclui a estabilizagao do paciente, aciona a
equipe do suporte técnico para solicitagao de transporte
adequado.

- Considerar os demais diagndsticos diferencias pertinentes e
o adequado manejo clinico.

A equipe deve certificar-se de que as informagoes do caso
foram repassadas oportunamente para a unidade de

referéncia para a qual a pessoa for encaminhada; Todos os
profissionais que estiverem envolvidos no transporte

deverao utilizar os EPI durante todo o deslocamento até

Transporte sanitario
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Realizar higiene das méaos, respeitando os cinco momentos de
higienizacao;

Acompanhantes devem estar de mascaras cirurgicas e serem
orientados quanto a importancia da higienizagao das maos;

Garantir a ventilagao do veiculo para aumentar a troca do ar
durante o transporte; Desinfetar (alcool 70% ou hipoclorito de
sodio) todas as superficies internas do veiculo apés a
realizacao do transporte, seguindo o procedimento
operacional padrao definido para aatividade delimpeza e
desinfec¢ao do veiculo e equipamentos;

Medidas de controle do - Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas
ambiente assistencial devem serlimpos e desinfetados com alcool 70% ap6s o uso;

-Realizar desinfeccao dos equipamentos compartilhados e
limpeza do ambiente com alcool 70%, solugcao de hipoclorito de
sadio e/ou desinfetante hospitalar, em pisos e superficies dos
banheiros adequadamente; realizar a higieniza¢ao entre as
consultas e repetir com mais frequéncia nas areas comuns e
superficies.

- Descartar os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude da Anvisa.

Atualizacao epidemioldgica A SMS deve compartilhar com as equipes que atuam na ABS
dados epidemioldgicos sobre a circulagao do virus corona e
outros virus respiratorios, bem como orientar os
profissionais sobre as medidas de controle e a condugao dos
casos suspeitos. Como periodicidade necessaria.
Prevencao na populacao Instruir as pessoas que durante atosse ou espirrocubramo

geral nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou utilize lengo de
papel, descartando-os apos o uso; lavar as maos
frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20
segundos;

- Na impossibilidade de lavar as maos, usar umdesinfetante
para as maos a base de alcool a 70%;
- Evitar tocar nos olhos, nariz e hoca;
- Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus e a
comunicar na UBS;
- Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;
- Manter os ambientes bem ventilados;
- Suspender visitas sociais;

Registro no Sistema de Registrar o atendimento no Sistema Informagao (e -SUS AB)
Informacdo da Atencéo B97.2 — Registrado apenas pelo médico.
Priméria (e-SUS AB):
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Referéncias: Plano de contigéncia e Normativa do Governo do Estado
Protocolo de Manejo Clinico para o COVID-19 da atenc¢éo basica
Sociedade Brasileira de infectologia




