CREMEPE Protocolo de Processo de Trabalho na APS -
Q o R PE COVID - 19 (Verséo 01)

ORIENTACOES GERAIS

As mudancas no processo de trabalho sugeridas neste documento
visam a reducdo do tempo de permanéncia dos usuarios nas unidades de
saude, do fluxo de pessoas circulantes, enfatizando o atendimento aos
sintomaticos respiratorios e aos grupos prioritarios cujos atendimentos sejam
inadiaveis.

1. Orientar a populacédo que ficam adiadas por tempo indeterminado as
consultas de rotina em pacientes estaveis e assintomaticos. Este
grupo deve permanecer em casa enquanto perdurar a pandemia;
Utilizar telefones e midias disponibilizadas pelo municipio;

2. Cancelar temporariamente 0s grupos existentes na unidade, sejam
grupos operativos abertos ou fechados, como grupos de convivéncia,
consultas em grupo e sequenciais etc.;

3. A organizacdo da demanda oriunda das condi¢gdes cronicas
(gestantes, crianca de risco, saude mental, TB, Hansen, HAS, DM,
etc.) dever4d ser compativel com a estratificacdo de risco e
conhecimento prévio da estabilidade do quadro. Elegendo os
pacientes que podem ter ampliacdo de validade da ultima prescri¢éo
(conforme portaria do Ministério da Saulde), ou renovacdo com a
equipe de Rotina, que prestara os cuidados continuados a estes
usuarios;

3.1 Manter consultas e seguimento de pacientes em investigacao de
doencas graves, Tuberculose e Hansen,;

3.2 Manter o atendimento as gestantes, primeira consulta puerperal,
primeira consulta de puericultura e seguimento de criangas de risco
(preferencialmente com horario marcado de forma a evitar
aglomeracdes na recepgdo / area de espera da equipe de Rotina);

3.3 Sugerimos 0 monitoramento de niveis pressoéricos e glicémicos
pelo proprio paciente ou cuidador, quando possivel, diminuindo o
tempo de permanéncia na unidade quando for necessario
atendimento presencial,

4. Avaliar caso a caso as visitas domiciliares (VD), e somente realizar

as de extrema necessidade a fim de evitar contato com outros
pacientes, nessas situacoes:
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4.1 Reduzir quando possivel as atividades no interior do domicilio,
procurando utilizar areas abertas como a frente, lados e fundo do
quintal ou terreno;

4.2 Priorizar visita aos paciente de risco como pessoas com 60 anos
ou mais, o0s portadores de doengas cronicas como diabetes,
hipertensédo, doencga cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC,
imunossuprimidos, entre outras condi¢des a critério clinico;

4.3 Manter distanciamento das pessoas de no minimo 1 metro, ndo
havendo possibilidade, utilizar mascara cirargica;

4.4 Higienizar sempre as maos com agua e sabao ou com alcool em
gel;

4.5 Nos casos de visita a pessoas com suspeita da COVID-19, sempre
utilizar méscara cirargica e garantir uso de EPI adequado.

5. Orientacdes Gerais de Limpeza das Unidades

5.1 Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja
concorrente, imediata e terminal. A limpeza concorrente é aquela
realizada diariamente; a limpeza terminal € aquela realizada apés a
transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em
qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacédo do
ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido
realizado a limpeza concorrente.

5.2 EPI necessario para o pessoal de limpeza: mascara cirlrgica,
capote, luvas de trabalho pesado, botas ou sapatos de trabalhos
fechados e protecao ocular se houver risco de materiais organicos ou
quimicos.

5.3 Limpeza dos instrumentais médicos que estiveram em contato
com o paciente: papel toalha ou flanela ou algoddo embebido em
alcool a 70%, movimentando em sentido Unico; pode-se também lavar
com agua e sabao e secar com papel toalha; se for necessario uso de
desinfetante: minimo de 5-10 minutos de tempo de agéo, conforme a
marca.

TIPOS DE EQUIPE NA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)

Os membros da(s) equipe(s) em uma Unidade de Saude da Familia -
USF, se organizardo em equipes menores ou pessoas nas USFs onde
trabalha apenas uma equipe. As pessoas ou equipes desempenhardo as
funcdes a seguir elencadas:
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1. Equipe de Triagem: pessoa de porta de entrada e organizador de
fluxo interno (manter distancia minima de 1 metro entre as
pessoas);

EPI: mascara cirtrgica, acesso de lavagem das méos e alcool gel(ou
70%)

2. Equipe de Telefonia - ACS/ ou regulacéo (apés instrucao relacionada
ao SISREG); (manter distancia minima de 1 metro do usuéario)
EPI: acesso de lavagem das maos e alcool gel (ou a 70%)

3. Equipe de Campo - Agentes Comunitarios de Saude;
EPI: mascara cirdrgica e acesso a alcool gel (ou a 70%)

4. Equipe da Rotina - (situacdes inadiaveis - quadros agudos e
cronicos): médicos, enfermeiros, odontélogos, e profissionais mais
vulneraveis ao COVID (gestantes, idosos e comorbidades);

EPI: mascara cirargica e acesso a alcool gel (ou a 70%)

5. Equipe Destacada COVID-19: meédicos, enfermeiros, odontélogos
(que nado possuem fatores de risco para o COVID -19).
EPI: gorro, 6culos de protecdo, capote, mascara cirargica, luva de
procedimento,

5.1 A area de espera desta equipe deve ser distante da area de
espera da equipe da rotina;

5.2 E necessario selecionar ambientes separados para o trabalho das
equipes da rotina e destacada;

5.3 A sala da equipe destacada deve ser um local mais proximo da
entrada ou com menor fluxo de pessoas ou em estrutura provisoria
montada. mesma devera esta com a porta fechada, janela aberta e ar
condicionado desligado. A mesma devera estar com a porta fechada,
janela aberta e ar condicionado desligado;

5.4 Ter um médico na equipe destacada e um enfermeiro na

equipe de rotina, auxiliados por técnico de enfermagem ou
odontologia, na dependéncia do numero de profissionais disponiveis.

FLUXO DOS USUARIOS NA USF
A rede municipal de Unidades de Saude da Familia deve atender a

recomendacdo CREMEPE n° 02/2020, e o fluxo de usuérios dentro na USF
sera organizado pelas equipes conforme segue:
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Fluxograma dos usuarios

PRESENCIAL | NAO PRESENCIAL
Paciente chega a Paciente entra em
unidade de saude contato de forma nao
(equipe de triagem) presencial
Pessoa da porta de Equipe de Campo ou
entrada Equipe de Telefonia

! 4

Tem ou teve febre,

Tem ou teve febre,
tosse, espirros ou dor
de garganta?

tosse, espirros ou dor
de garganta?

Sim - coloca a
mascara e orienta

higienizagdo das mdos

} | | |

Organizador de fluxo Organizador de fluxo Ll conLa squpe Orientar isolamento
de Rotina social
¢ ¢ (teleorientacdo)
Area de espera da Area de espera da l
Equipe Destacada Equipe Rotina com

com separagao de 1m separacao de 1Im Dar a devolutiva ao

Equipe Destacada Equipe de Rotina

usuario

* O termo isolamento social se refere a determinacdo das autoridades
sanitérias, governos estadual ou federal, para a populacéo independente de
sintomas. Ja o termo isolamento domiciliar € uma prescricado médica.
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ATRIBUICOES DAS EQUIPES

1. Equipe de Triagem: essa equipe deverd seguir orientacdes prévias
da(s) equipe(s) baseada(s) na mudanca do processo de trabalho
proposta acima.

a.

Pessoa de Porta de Entrada da unidade: identificar casos
sintomaticos respiratorios (febre mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de garganta, e com inicio dos
sintomas nos ultimos 7 dias) das outras demandas. Entregar
uma mascara cirurgica ao usuario e orientar higiene das maos;

Pessoa Organizadora de Fluxo: separar 0S USUarios
sintomaticos respiratérios na area de espera da equipe
destacada com separacdo minima de 1m e indicar o local de
espera para atendimento da equipe de rotina. Encaminhar os
cartbes SUS para recepcdao inclui-los no e-sus, quando a USF
trabalhar com o PEC — Prontuério Eletrdnico do Cidadao.

2. Equipe de Telefonia:

Orientar o novo funcionamento da unidade;

Orientar os casos de sintomas gripais leves a permanecerem
em casa apos discussdao com a equipe de rotina e notificar na
planilha de monitoramento da equipe.

3. Equipe de Campo:

a.

b.

Orientar o novo funcionamento da unidade fornecendo o
telefone para possiveis esclarecimentos;

Proporcionar orientagbes gerais da epidemia e isolamento
domiciliar;

Identificar sintomaticos respiratérios, e entrar em contato para
gue a equipe de rotina oriente a ida ou nao a unidade.

Utilizar o servico de teleorientacdo do governo do estado se
disponivel para seu municipio;

4. Equipe de Rotina:

a.

b.

Dar suporte a equipe de telefonia e campo, definindo o fluxo de
forma n&o presencial do casos trazidos; Nos casos em que a
equipe definir isolamento domiciliar, registrar 0s mesmos na
planilha de monitoramento;

Atendimento dos casos agudos e cronicos de rotina como
definido nas orienta¢des gerais, mantendo horarios de modo a
distanciar as pessoas na area de espera.
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5. Equipe Destacada:

a.

Identificar pacientes graves para remocao e hospitalizacéo e os
casos leves, isolamento domiciliar;

b. Seguir o fluxo especifico para COVID-19

FLUXO DE ATENDIMENTO DA EQUIPE DESTACADA

Objetivo: identificar a gravidade dos usuarios para definicdo da
conduta para além da condicdo clinica, avaliando a condicéo
do domicilio. Pois mesmo nas condi¢des leves € necessario um
cuidador para auxiliar no tratamento da sindrome gripal, das
comorbidades existentes, além de detectar de forma rapida a
piora do quadro e aparecimento de sinais de gravidade.

Sala Especifica para o Atendimento dos sintomaticos
respiratérios: manter a distancia de 1 metro entre usuario e o
mobiliario de uso da equipe, evitando o toque desnecessario
em objetos;

Casos Leves:

1. Entregar por escrito as orienta¢des do isolamento domiciliar;
2. Boa oferta de liquidos, alimentacao balanceada;

3. Prescricdo de farmacos para o controle dos sintomas;

4. Prescricao de Oseltamivir na possibilidade de sindrome
gripal por outro virus como influenza e risco de complicacées
conforme protocolo de tratamento para influenza do Ministério
da Saude;

5. Isolamento dos contatos por 14 dias conforme PORTARIA N°
454, de 20 de marcgo de 2020, do Ministério da Saude.

Casos Moderados e Graves:

Isolar com vigilancia de um profissional em uma sala com porta
fechada, janela aberta e ar condicionado desligado enquanto
aguarda a remocdo, sem prejuizo a atividade da Equipe
Destacada. Caso seja necessario, um profissional da Equipe de
Rotina devera suspender atendimento e realizar essa vigilancia
com EPI adequado.

Os casos de graves deverao ser notificados no SIVEP Gripe
pelo hospital de destino. Cabendo a atengdo primaria
encaminhamento com numero de senhas da central e SAMU
bem como historico de comorbidades e quadro clinico atual.
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DEFINICAO DE CASO

SINDROME GRIPAL

Sindrome Gripal:

- Febre de inicio sUbite mesme que referida
- Tosse ou

- Dor de garganta ou

- Dificuldade respiratéria,

CASO LEVE

SEM comorbidade®* e
SEM sinais clinico de gravidade

Manejo clinico

Isolamenta Domiciliar* por 14
dias para paciente e outros
moradores do domicilio

Monitoramento a cada 48h para
deteccdo de alteragdo de status
através de uma planilha de
monitoramento

*Isolamento Domiciliar:

- Planilha com dados de identificagdo dos usudrios de
casos leves para monitoramento e detecgdo de
alteragdo de status; Ficar em um diferente espago de
outras pessoas em sua casa, tanto quanto possivel.
Use um banheiro separade, se disponivel;

- No contato com outras pessoas o "Caso Suspeito,
Provével ou Confirmado” deve utilizar méscara
cirirgica, que deve ser trocada case esteja molhada
ou com sujidade ou ainda quando espirrar ou tossir;

- Realizar higienizacdo das mdos antes e depois de
qualguer procedimento {cuidada), contatos com as
pessoas ou dreas proximas;

- AD tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
cotovelo flexionade ou brage cu lengo de papel. Se
utilizar lengo de papel descartar imediatamente apds
o uso e rezlizar a higiene das maos;

- Utilizar lengo descartdvel para higiene nasal
|descartar iImediatamente apds o uso e realizara
higiene das mios).

- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

- Ndo compartilhar itens/materiais com outras
pessoas, como copos, talheres, canetas, telefones etc.

CASO MODERADO

COM comerbidade®* descompensada
SEM sinals clinicos de gravidade

Colocar numa sala isolada

Encaminhamento para SPA
Municipal mais préximo

CASO GRAVE

COM sinais clinicos de gravidade***
INDEPENDENTE de comorbidade**

Estabilizacio do quadro (se
possivel) E colocar ern sala isalada
até remogio

Ligar para Central de Leitos -
0800-281-3555

Remogdo via SAMU - 192
{com senha e dados clinicos)

**Comorbidades:

- Doenga Cardiacas crénicas, congénitas, isguémica
descompensada, IC mal controlada etc

- Doengas Respiratdrias cronicas Interticiais com
complicagbes, DPOC, Asma mal controlades, Fibrose
Cistica com InfeccBes Recorrentes, Displasia
broncopulmenar com cemplicagdies e criangas com
doenga pulmonar cronica da prematuridade.

- Doengas renais cronicas em estdgio avangado (graus
3,4 e 5) e dialitica

- Transplantados [ Oncoldgicos

- Imunossupressdo por doengas efou medicamentos

(em vigéncia de quimioterapia/radicterapia entre
outros)

- Portadores de Doengas Cromossdmicas que
impliquem em fragilidade imunoldgica (Sindrome de
Down).

- Diabetes ndo controlado (conforme avaliagdo
clinica);

- Gestantes de alto risco;

***Sinais e sintomas de
gravidade:

- Desconfarto respiratdrio: Falta de ar ou dificuldade para
respirar, ou ronco, ou retragio sub/intercostal severa ou
cianose central;

- Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente, ou
Taquipnéia (>30mpm — adultos);

- Plora nas condig@es clinicas de doengas de base ou
alteragdo de estado mental como confusdo e letargia.

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

- Instabilidade hemodinidmica: PAS<30 mmHg ou
PAD<E0mMmMHg ou diminuigio do pulso periférico.

Sinais e sintomas de gravidade em
criangas:

-Falta de ar ou dificuldade para respirar, ou ronce, ou
retragdo subfintercostal severa ou cianose central, ou
batimento da asa de nariz, ou movimento paradoxal do
abdome, cu bradipneia ou ritmo respiratério irregular;

- Saturaco de oximetria de pulso <35% em ar ambiente, ou
Taquipnéia (Tabela abaixo);

- Sinais e sintomas de hipotensio, ou diminuigic do pulso
periférico;

- Inapeténcia para amamentacdo, ou ingestdc de liquidos, ou

piora nas condigdes clinicas de doenca de base, ou alteracdo
do estado mental, ou confusdo e letargia ou convulsdo.

[ oae | eearese M oae | FeeacaroviGiuA | FREQ.ARDSONO

1a12 meses 30a53
1la2anos 22a37
3a5anos 20a28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Recém-nascido 100 a 205
1a12 meses 100a 180
1a2anos 98 a 140
3a5anos 80a 120 65
Escolar 75a118

90 a 160
S0a 160
80a 120
12065 a 100

58290
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ORIENTAGAO GERAL PARA USO DO EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPI)

1.
2.
3.

Lavar as maos apoés cada término de consulta

Usar o alcool gel (ou a 70%) caso nao haja agua e sabéao

Mascara Cirargica trocada caso esteja Umida ou visivelmente suja ou
no fim do turno de atendimento

ORIENTAGAO ESPECIFICA PARA O USO DE EPI NO ATENDIMENTO DA
EQUIPE DESTACADA E NA SALA DE ISOLAMENTO

el AN

o o

~

Trocar as luvas a cada término de consulta

Lavar as maos apos cada término de consulta

Trocar o avental caso esteja sujo e ao término do turno

Lavar os 6culos caso apresente sujeira visivel ou no fim do turno com
solucéo detergente e posteriormente alcodlica.

Gorro deve ser trocado no fim do turno

Mascara Cirargica trocada caso esteja Umida ou visivelmente suja ou
no fim do turno de atendimento

Limpeza terminal no fim de cada turno de atendimento

Limpeza imediata caso haja contaminacao por matéria organica

Obs1: O profissional que realizar procedimentos que gerem aerossolizagao
de secrecgdes respiratdrias ou contato muito proximo devera usar a mascara
N95/PFF2 (exemplo: nebulizagado, intubagao orotraqueal, aspiragao de vias
aéreas, indugao de escarros, coleta de swab combinado e atendimentos
odontoldgicos de urgéncia)
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