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1 - INTRODUGAO E ESCOPO

Este documento visa nortear profissionais e servigos de Atencao Primaria a Saude
do municipio do Rio de Janeiro quanto a agdes de prevengao, manejo clinico,
vigilancia e protecgao 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
2.1 — Tipo de transmissao

Atualmente o Rio de Janeiro encontra-se na fase de transmissao comunitaria do
virus, ou seja, n&o ha mais rastreabilidade da fonte de infec¢&o. Tal definigdo implica
em mudangas no manejo dos casos, em especial da investigagao laboratorial e de
contatos, descritas adiante.

2.2 - Casos

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

Portanto, todo paciente com as sindromes clinicas descritas no item 4 abaixo devem
ser manejadas como possivel infec¢cao pelo novo coronavirus, de acordo com as
orientagdes deste protocolo.

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 6bito foi em pacientes com alguma
comorbidade pré-existente (10,5% doenga cardiovascular,7,3% diabetes,
6,3% doenga respiratoria cronica, 6% hipertensdo e 5,6% cancer) e/ou
idosos.

4 — QUADRO CLINICO

Importante: nao deve haver outro diagndstico clinico evidente que apresente
0S mesmos sintomas.

Existem quatro situagdes clinicas possiveis para a apresentacgao clinica:



4.1 — Pessoas com sintomas de Resfriado Comum:

- sintomas respiratorios leves, como tosse, obstrugéo nasal, dor em orofaringe, sem
febre ou demais sinais sistémicos;

4.2 - Sindrome Gripal:

- febre de inicio subito (T de 38° ou maior, se medida ou referida), acompanhada
dos sintomas respiratérios descritos no item 4.1. Pode haver também sintomas
como cefaleia, mialgia, artralgia e sintomas gastrointestinais, como diarreia, porém
estes ndo sao necessarios a definicdo da Sindrome Gripal.

4.3- Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratéria

- saturagao periférica de oxigénio (Sp0O?) >94%, sem sintomas gripais, porém com
queixa de dispneia ou alteracbes na ausculta pulmonar: sibilos localizados ou
disseminados.

4.4 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal (conforme
definicdo anterior) que relate dispneia e apresente algum dos seguintes sinais de
gravidade:

1.Sp02 < 94 %;

2.Sinal de esforco respiratorio;

3.Hipotensao;

4. Alteracao do nivel de Consciéncia;

5.Febre persistente, aumento > 3 dias ou recorréncia apos 48 h;

6.Cianose;

7.Criangas: Batimento de asa do nariz, desidratagdo, inapeténcia, tiragem
subcostal.

Outros sinais que podem indicar ma evolugao clinica incluem:

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

ATENGAO

As quatro sindromes clinicas devem ser manejadas de acordo com as
orientagoes deste protocolo, como descrito abaixo.



4.5 — Exames Laboratoriais
4.5.1 — Testagem especifica

Na fase atual de mitigagcao da epidemia, o diagndstico etioldgico s6 sera realizado
em casos de Sindrome Respiratoria 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.

4.5.2 — Outros exames

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

Importante: tais exames laboratoriais nao sao necessarios para a confirmagao
da Sindrome Gripal. O diagnéstico pode ser feito com precisao 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 regulagao de
urgéncias (Vaga Zero).

5.1 - Casos leves — Pessoas sintomas respiratérios ou com Sindrome Gripal
sem complicagoes ou sinais de gravidade

Devem ser realizadas:

1. Medidas nao-farmacolégicas: repouso, hidratagdo, alimentagao
adequada;

2. Medidas farmacolégicas: analgésicos, antitérmicos;

3. Isolamento domiciliar (vide item 5.1.2) por 14 dias a contar da data de
inicio dos sintomas, do paciente e seus contatos domiciliares (pessoas que morem
na mesma casa).

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 (solugao 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).

ATENGAO

Evitar a prescrigdo de antigripais nédo disponiveis na Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), quando esta puder onerar o paciente com maior
vulnerabilidade social;

Evitar a prescricao de anti-inflamatérios nao esteroidais e costicosterdides (salvo
em pacientes com uso crénico, por exemplo, com hiper-reatividade brénquica que
facam uso inalatério);

5.1.2 — Oseltamivir

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

v' Gravidas e puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal);

v' Idade < 5 ou 2 60 anos; especialmente as menores de 6 meses;
v" Populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

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

v' Doengas cronicas avangadas ou mal controladas (pneumopatias,
tuberculose, cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas hematologicas
(incluindo anemia falciforme), disturbios metabdlicos (incluindo diabetes
mellitus), transtornos neurolégicos e do desenvolvimento, imunossupressao
associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, 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

Crianga 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 - Orientagoes gerais
O isolamento deve durar 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas;

Deve ser realizada higiene das maos toda vez que elas parecerem sujas, € antes
e depois de:

- contato com qualquer pessoa;

- ir ao banheiro;

- cozinhar e comer

- tocar face, cabecga, talheres ou qualquer instrumento que tenha
contato com boca e nariz

v" Pode ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e
sabao quando as maos parecerem oleosas ou sujas;

v' Para secar apés lavagem, dar preferéncia ao papel-toalha. Caso néo 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 sao
tocadas com solugao contendo alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes
de agua); faga o mesmo para banheiros e toaletes;

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

5.1.3.2 - Orientagdes para o paciente

Permanecer em quarto isolado, bem ventilado e sem divisdo com outros membros
da familia;
Utilizar mascara cirurgica. Caso néao 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
apds 0 uso;



Limitar a movimentacéo 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;

v

v

v

Dormir em cama separada (excecdao: maes que estao amamentando
devem continuar amamentando com o uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem constante de maos);

Nao receber visitas;

S6 sair de casa em casos de emergéncia. Se necessario, sair com mascara
e evitar multidoes, preferindo transportes individuais ou a pé.

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

v

v

Manter, preferencialmente, o bindmio em quarto privativo
Manter distancia minima do ber¢o do RN e mae de 1 metro, se possivel,

Higienizagdo das méos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes
do cuidado com o RN;

Orientar o uso de mascara cirurgica durante o cuidado e a amamentacéo do
RN.

5.1.3.4 - Orientagoes para cuidadores / moradores da mesma casa

v

Caso nao seja possivel isolar a pessoa em um quarto uUnico, 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 fique umida ou com secrec¢des, deve ser
trocada imediatamente.

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

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

ATENGCAO

Em &reas 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 agao factivel, considerando o contexto e



evitando atitude autoritaria ou recomendacdes desconectadas da realidade das
pessoas.

5.1.4 — Atestados, laudos e declaragoes
5.1.4.1 — Atestado para o paciente e familiares

Devem ser emitidos atestados médicos com duracido do afastamento de 14 dias
a partir da data de inicio dos sintomas, para dispensa de atividades profissionais e
escolares para o paciente e todos os habitantes do mesmo domicilio. Em caso
de ciéncia do quadro clinico por contato remoto com o paciente, havendo seguranca
na informacao referida, podem ser emitidos a distancia. Nesse documento, deve
constar o texto:

“Atesto para fins de impedimento sanitario que (nome do paciente / familiar) deve
ser afastado de suas atividades pelo periodo de (numero de dias) dias, por ter
relatado sinfomas de Sindrome Gripal / contato com pessoa com sindrome gripal.

O paciente que for atendido com sindrome gripal deve assinar uma declaragao
listando os habitantes do domicilio que necessitem de atestado de afastamento, se
responsabilizando pela informacgao.

No caso de atendimento nido presencial, os atestados podem ser retirados na
unidade por familiar ou pessoa responsavel, que devera trazer a declaragao
assinada pelo paciente para afastamento de outros habitantes do domicilio.

Nao ha necessidade de atestado para o retorno as atividades.
5.1.4.2 - Laudos

Os portadores de doencas cronicas podem requerer laudo médico para fim de
atestacdo da condi¢do, eventualmente necessaria para empregadores como parte
de sua politica de afastamento.

Nesse caso, 0 médico deve emitir o laudo, baseado na histdria clinica do paciente,
considerando dados pregressos e atuais da anamnese, e pode considerar dados de
exames complementares, quando disponiveis.

ATENGAO: A populagdo com doenca cronica, especialmente pulmonar, tem alto
risco para o desenvolvimento de quadros graves de Covid — 19. O médico deve
considerar fortemente a emissao do laudo, pois este facilitara a realizagdo do
distanciamento social pela populacao de risco.

5.2- Casos moderados- Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratoéria

v Realizar puff com dosador milimetrado com Salbutamol (3 séries de 4 puffs
com 20min de intervalo por uma hora).
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v' Reservar local (sala de puff), se possivel, destinado a este manejo e
observacao.

v' Caso o paciente melhore, pode ser liberado ao isolamento domiciliar apés
avaliagao meédica, com orientacao detalhada sobre sinais de alerta e piora, e
com organizagao de monitoramento telefénico ou presencial.

v Iniciar Beclometasona 200 mcg/puff, 2 puffs de 12/12 h em adultos e 50
mcg/puff, 12/12h em criangas, em caso de uso prévio, pacientes
sabidamente asmaticos, portadores de DPOC ou outras doengas cronicas
com hiper-reatividade brénquica.

ATENGAO: N3o fazer nebulizaco, por gerar aerossol

5.3 - Casos graves — Sindrome Respiratéria Aguda Grave

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 estabilizacao até
a chegada do servigo de remogéao, que deve ser imediatamente solicitado através
da Plataforma SUBPAV ou telefone em caso de eventual inoperancia da
plataforma (Vaga Zero). Devem ser realizadas as seguintes intervengoes:

5.3.1 — Intervengoes Gerais

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

v Hidratag&o venosa com soro fisioldgico ou solugdo de Ringer lactato (cautela
em pacientes com disfungao miocardica ou renal) se necessario;

v Oxigenoterapia com O2 sob mascara de oxigénio com reservatorio ou cateter
nasal;

v' Tratamento sintomatico para febre e dor com medicagéo parenteral (dipirona
1 g IV diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatorios ndo esteroides
(diclofenaco, cetoprofeno);

ATENGAO: n3o utilizar mascara de macronebulizacéo, por gerar aerossais.

5.3.2 — Intubagao Orotraqueal (I0OT)

v" Alguns casos de Covid — 19 evoluem rapidamente para Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA).
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v Este protocolo recomenda o acionamento imediato do Sistema de
Regulagao, via Vaga Zero, para casos de pacientes com critérios de
SRAG.

v" No entanto, pode ser necessaria a obtencao de acesso invasivo as vias
aéreas por 10T, se houver evidéncia de deterioragao do quadro que nao
permita aguardar o tempo estimado da chegada da ambulancia (franca
IRA nao responsiva a O2 e demais medidas, com avaliagao de iminéncia de
faléncia respiratéria).

v" Neste caso, o protocolo prevé a realizagao de IOT na Unidade de APS (ver
fluxograma no item 11).

v' Deve-se atentar para o uso de todas as precaugdes de protegéo profissional
(touca, mascara N95, luvas, capote, 6culos de protegdo ou faceshield) e a
permanéncia do minimo possivel de pessoas na sala.

v' Para a solicitagdo da remocéo, é essencial a descrigdo detalhada do caso,
indicando a presenca de SRAG ou outra condicdo que tenha definido a
necessidade de encaminhamento e o estado clinico do paciente, o estado
clinico, a oxigenagao (spO2) e o tipo de ventilagao utilizado no momento.

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 utilizagao destes sistemas para o registro de todas as

agdes envolvidas (registro clinico, prescricao, encaminhamento).

Nao devem ser usados formularios em papel, salvo em caso de inoperancia do
Prontuario Eletrénico.

No campo “Avaliagao”, registrar os cédigos:

CIAP - 2: R80 (Gripe). Se usar o CID — 10, J11 (Gripe devido a virus néo
identificado).

Para SRAG, utilizar U04.9 (Sindrome respiratéria aguda grave, ndo especificada).
Em casos de diagndstico etiolégico confirmado de COVID — 19, deve-se, além
do CIAP — 2, inserir o CID B34.2 (infecgdo por coronavirus de localizagdo nao

especificada).

Para o registro necessario a emissao do atestado do contato domiciliar, iniciar um
contato no Prontuario Eletrénico, inserir no campo “Avaliacdo” o coédigo CID-10
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Z20.9 - Contato com e exposicao a doencga transmissivel ndo especificada. Nao é
necessaria a inserg¢ao do cédigo no atestado.

A utilizagao dos campos corretos do Prontuario Eletrénico é essencial para
possibilitar a extragao de dados consolidados e informagdes que
posteriormente serao uteis para a tomada de decisao e definicao de politicas
publicas.

6.2 — Notificagao

Os casos de Sindrome Gripal devem ser notificados diretamente no link:

https://notifica.saude.gov.br

gue da acesso ao ambiente e-SUS VE, e ndo mais no ambiente REDCAP.

Recomendamos seja usado apenas um login, do diretor ou gerente da unidade de
APS (o cadastro € baseado no CPF do profissional) por todos os profissionais. O
objetivo de usar apenas um login é que haja possibilidade de o gestor acessar
posteriormente o relatério do sistema e conseguir avaliar as informag¢des da
unidade.

Caso o diretor / gerente ja possua login no e-SUS VE, pode-se utilizar o mesmo.
Em caso de primeiro acesso, deve realizar o cadastro no sistema.

Se outros profissionais ja tiverem se cadastrado, a unidade deve escolher o login
de um usuario apenas e utiliza-lo.

7 — MONITORAMENTO DE CASOS DA UNIDADE

Todas as equipes de saude da familia e atengéo primaria tradicional devem possuir
uma lista de pessoas apresentando Sindrome Gripal, com aten¢ao especial aquelas
gue possuem os fatores de risco listados abaixo:

v' Doenca respiratoria, cardiaca ou renal cronicas

v' Portadores de tuberculose e hanseniase e outras doencgas infecciosas
cronicas

v Transplantados de érgaos soélidos e de medula 6ssea

v" Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (ex: HIV,
guimioterapia/radioterapia, imunossupressores)

v' Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade
imunoldgica (ex.: Sindrome de Down)


https://notifica.saude.gov.br/
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v Diabetes

v' Gestantes

v" Pessoas com vulnerabilidade social importante

v' Pessoas com capacidade autocuidado comprometida

Deve haver contato (preferencialmente telefébnico, presencial por Agente
Comunitario de Saude na impossibilidade de contato ou dificuldade de extracédo de
informacdes por telefone), a cada 48 horas, com o paciente com caso suspeito 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 atengéo primaria;

N&o ha necessidade de gravar o contato; deve-se registrar em prontuario eletrénico
as informacgdes 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 prontuario eletrénico utilizados no municipio;

ApoOs avaliagéo, se identificada necessidade de internagdo hospitalar, deve ser
acionado o sistema de regulacao, via Vaga Zero, para a remog¢ao do paciente de
onde ele estiver, seja em sua casa durante visita domiciliar do profissional de
saude de nivel superior ou na unidade de saude;

O monitoramento deve terminar apds 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas.
OBS: A atualizacao 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 alteragdes 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:
8.1 — Alteragoes Gerais
v' 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 académicos
supervisionados por profissional de sua categoria. O numero de profissionais
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nesta fungédo deve ser determinado de acordo com a demanda, pelo gestor
local da unidade;

Formacado de equipe de resposta rapida (ERR) a chegada de casos de
Sindrome Gripal, formada por agentes administrativos, recepcionistas ou
agentes comunitarios de saude, enfermeiros e médicos, 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 uma area para recepcgao e avaliagao inicial de pacientes com
sintomas respiratorios, com ACS ou recepcionista, enfermeiro e médico; o
ponto deve ser preferencialmente externo;

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

Definicao de setor, ala ou salas na unidade para a acomodacgao e atuacao
das ERR, evitando a circulagcdo de pessoas com suspeita de SG ou
profissionais que estejam escalados na ERR em outros espacos da unidade;
As salas devem ser exclusivas para atendimento de casos de SG, e
proximas, se possivel, a sala de observacgao clinica;

Definicao de uma sala ou area para realizagao de puff em pacientes com
broncoespasmo; o profissional que entrar na sala deve usar o EPI completo
(gorro, mascara, oculos de protegdo, mascara cirurgica);

Provimento pela gestédo regional (CAP) e SMS de todo o material definido
como Equipamento de Protegao Individual (EPI) necessario, a saber:

SALAS DE ATENDIMENTO

Mascaras cirurgicas

Touca

Luvas de procedimento

Alcool gel

Capotes com punho fechado

Oculos de protecdo

Estetoscépio (ndo usar o do profissional)

Esfigmomanémetro (exclusivo)

Abaixador de lingua

Papel para impressao

Impressora
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SALA DE OBSERVACAO CLINICA (ALEM DO LISTADO ACIMA)

Material de urgéncia padronizado para as unidades de APS

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

Medicacbes de urgéncia, analgésicos (ampolas)

Cilindro de O2

Catérer nasal de O2 tipo 6culos

Mascara de O2 com reservatorio

Material de via aérea avancada

Desfibrilador Externo Automatico

v" Organizacgéao da sala de observacgao clinica da unidade para receber pessoas
com SG e fatores de risco ou SRAG que tenham indicagao de estabilizacao
e encaminhamento por Vaga Zero a unidade de maior complexidade;

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

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

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

8.2- Material necessario para urgéncias:

Kit A (abordagem do paciente com broncoespasmo)

e Kit EPI completo

e Espacgador (pode ser o de uso pessoal trazido pelo paciente);
e Salbutamol Spray

¢ Beclometasona 200 mcg/puff (adultos)

e Beclometasona 50 mcg/puff (criangas)

Kit B (abordagem do paciente com saturacdao de oxigénio menor < 94%,
estavel)

e Kit EPI completo

Cateter nasal de O2 tipo 6culos e mascara com reservatorio

Oxigénio



Kit C (abordagem do paciente em iminente colapso respiratério)

Aspirador

3 Kits EPI Completos

AMBU (mascara + bolsa + valvula + reservatorio)

Sonda de aspiragao

Laringoscopio comum com pilhas (Laminas curvas 0 a 5)
Tubos orotraqueais 3,5 a 8,0

Fio Guia

Filtro HEPA;

Seringa de 20 ml;

1 Pinga Kelly ou semelhante para ocluir o tubo;

1 Estetoscopio

1 mascara cirurgica com orificio feito no meio;

2 cateteres intravenosos (tipo Jelco ® calibrosos 16 / 18);
3 equipos simples; xviii. 5 seringas de 10 ml;

5 agulhas calibrosas (40x12);

Medicacao:

Oxigénio

16

Succinilcolina 10 mg/ml — 10 ml apds reconstituigdo com AD (2 frascos)

Cetamina ou Dextrocetamina 50mg/ml - frasco com 10 ml (2 frascos)

Lidocaina 2% sem vasoconstrictor - ampola de 5 ml (2 ampolas)

Midazolam 5mg/ml ampola de 3 ml (2 ampolas)
Soro Fisiolégico ou Ringer lactato 500 ml - 4 frascos
Soro Fisiolégico 100ml — 2 frascos

Adrenalina 1mg/ml — 5 ampolas

Materias complementares (indicados, porém nao obrigatérios)

Bougie

Mascaras Laringeas 3/4/5
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9 — ADEQUAGOES PROCESSUAIS NAS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA

(As orientagoes abaixo sao EXCLUSIVAS para a Equipe de Resposta Rapida)

9.1 — Recepc¢ao e Atuagao de Equipe de Resposta Rapida

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 areas e salas destinadas ao atendimento e
observacéo clinica;

v' Pessoas que chegarem na unidade devem ser abordadas pela pessoa
escalada no “Posso Ajudar”. Em caso de relato de procura por sintomas que
se enquadrem na definicdo de caso leve (item 4.1 e 4.2 — Resfriado comum
ou Sindrome Gripal), este profissional deve fornecer e orientar a colocagao
da mascara pelo 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 0
cadastro e insira o paciente na lista de triagem inicial;

v' O “Posso ajudar” deve priorizar a triagem inicial de idosos, pessoas com
doencas crbnicas e gestantes para organizar a lista;

v" O ACS ou Recepcionista deve levar o paciente ao setor de avaliagao inicial.

9.2 — Avaliagao inicial - Anamnese dirigida

Deve ser feita por médico. O objetivo da avaliacao inicial €, através de escuta e de
perguntas direcionadas, identificar a sindrome clinica que se apresenta, excluir
situacdes de risco que demandem uma avaliagcdo clinica completa, e com isso
conquistar dois beneficios: expor menos o paciente a contaminagao cruzada dentro
da unidade e otimizar o trabalho de atendimento da equipe de resposta rapida.
Ao avaliar o paciente inicialmente, o médico deve:

1 — Confirmar a presenca e detalhar os sintomas gripais

(confirmar e qualificar os sintomas respiratorios referidos ao “posso ajudar”)

2 — Detectar / excluir outros sintomas

(objetivos: identificar / diferenciar de quadros crdnicos e outras condigdes clinicas)
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3 — Perguntar sobre falta de ar

(objetivo: identificar / excluir SRAG e outros quadros que necessitem de suporte
clinico).

4 — Medir a saturagao periférica de O2 com oximetria de Pulso

(considerando a existéncia de casos com dissociagao entre clinica e spO2, é uma
medida importante para assegurar o caso leve e classificar o risco dos demais
casos).

No caso de nao se identificar outras condi¢des que indiquem atendimento do dia ou
situagdo que demande atendimento ao quadro de sindrome gripal (ex: dispneia,
spO2 < 94% ou outro sinal de gravidade), a avaliagao inicial deve ser terminal, ou
seja, o paciente deve ser conduzido pelo médico avaliador de acordo com os demais
itens deste protocolo, considerando o manejo do caso leve (ver fluxograma no item
10). O paciente deve receber atestado médico para afastamento por 14 dias a partir
da data de inicio dos sintomas, bem como seus familiares;

Caso haja definicdo da necessidade de atendimento, deve ser encaminhado ao
setor de atendimento da ERR.

9.3 — Atendimento

O atendimento de casos suspeitos de infecgao pelo coronavirus deve ser feito por
médico ou enfermeiro.

Deve-se observar as recomendacdes de uso de EPI descritas no item 9.4.

Apos o atendimento, o paciente deve ser orientado a ir para casa com instrucdes
para isolamento domiciliar (caso leve), levado a sala de puff se caso moderado ou
sala de observagéao clinica -isolamento (caso grave), onde recebera os cuidados
iniciais descritos no item 5.2;

Apoés cada atendimento, deve ser descartado o material de EPI (com excec¢ao dos
oculos de protecdo), o profissional deve higienizar as méaos com alcool gel ou lavar
com agua e sabao e limpar os 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 apds cada atendimento por pessoal dedicado a este setor.

9.4 — Cuidados e protecao dos profissionais
v Os profissionais devem lavar com agua e sabao ou higienizar as mdos com

alcool gel com frequéncia, apds tocar objetos, outras pessoas ou usar 0
banheiro;



19

v Os profissionais diretamente envolvidos no atendimento clinico de pessoas
com Sindrome Gripal, que permanecerao com estas em local fechado

(consultério), tocando-o e examinando-o, devem usar EPI

(mascara

cirurgica, capote, luvas, 6culos de protecéo). O capote e as luvas devem ser

trocados a cada contato;

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

9.4.1 - Orientagoes de uso de equipamento de protecao individual (EPI) em
unidades de atencao primaria a saude

O uso de EPI nas unidades de atencao primaria tem especificidades dependentes
do tipo e duracdo de contato do profissional com o paciente suspeito de infeccao
pelo novo coronavirus. A tabela 1 mostra a indicagdo de EPI conforme o local, o
profissional e a atividade realizada, bem como sua frequéncia de troca, de acordo
com as recomendagdes mais recentes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA).

Tabela 1 - Recomendacgoes de Uso de EPI segundo local, profissional e atividade

Local

Area Externa /
Triagem /
Recepgéao

Area Externa /
Triagem /
Recepgéo

Sala / Area de
Espera

Salas de
atendimento
Covid-19

Salas de
atendimento
Covid-19

Publico
(pacientes ou
funcionarios)

Profissionais de
Saude

Pacientes

Pacientes

Profissionais de
Saude

Pessoal da limpeza

Atividade

Avaliagao inicial

sem contato
fisico direto

Qualquer

Espera

Exame Fisico

Limpeza entre
consultas

Tipo de EPI
indicado

Mascara cirurgica.
Manter distancia de
a0 menos um metro

Mascara cirurgica.
Manter distancia de
pelo menos um
metro.
Mascara cirurgica; Se
possivel area
separada. Manter
distancia de ao
menos um metro
entre pessoas

Mascara cirurgica
Capote
Luvas
Oculos de Protegao

Mascara cirurgica
Capote
Luvas de limpeza
Oculos de protegédo
Botas / sapatos
fechados

Frequéncia de
Troca

4h

4h

4h

A cada atendimento,
trocar capote, luvas.
Oculos de protecao
devem ser
desinfectados com
alcool 70%. Trocar a
mascara a cada 4h

Limpeza a cada
atendimento.
Colocar o EPI para
adentrar a sala de
atendimento e retirar
ao sair
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A cada atendimento,
trocar capote, luvas,

Area de ) FFP2; Capote )
N Procedimentos mascara, gorro.
Isolamento — Profissionais de , Luvas " N
~ . com possivel . ~ Oculos de protegéo
Observagao saude ~ Oculos de Protegéo
. geracao de devem ser
Clinica . Gorro .
aerossois Faceshield para 10T desinfectados com
P alcool 70%.
Mascara cirurgica A cada atendimento,
Area de Capote trocar capote,
Isolamento — Profissionais de Limpeza Luvas de limpeza mascara. Oculos de
Observacgao limpeza terminal Oculos de protegdo protecao e sapatos
Clinica Botas / sapatos devem ser
fechados desinfectados
Todos os
: funcionari .
Area ur clo .a 10, Atividades ~
. . incluindo - . Nao requer EPI -
administrativa . . administrativas
profissionais de
saude

9.4.2 - Tipos de EPI

MASCARA CIRURGICA - deve ser utilizada por todo profissional que se envolver
em contato direto com paciente suspeito, a menos de um metro de distancia,
trocando a cada 3 — 4h ou quando saturar. E importante que os pacientes
suspeitos recebam e coloquem a mascara tao logo identificados.

CAPOTE DESCARTAVEL, 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 todo o
atendimento o contato direto com o paciente (exame fisico), e retirados no momento
administrativo da consulta (escrita, digitagdo em computador, por exemplo).

TOUCA, RESPIRADOR FACIAL (N95) — deve ser usado por profissionais
envolvidos em procedimentos nos pacientes com suspeita de sindrome gripal que
gerem aerossois (manipulagdo de vias aéreas, exames invasivos), podendo ser
armazenada em saco de papel e reaproveitada por 15 dias, se utilizado faceshield
Ou mascara cirurgica por cima.

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

FACESHIELD - protetor feito de acetato para a realizacdo de procedimentos com
manipulagédo direta de vias aéreas (aspiragao, intubagdo orotraqueal). Deve ser
usado apenas na sala de observagao clinica.
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9.4.3- Técnica de paramentagao dos profissionais

v

9.4.4-

Retirar todos os objetos pessoais do bolso e acessorios, incluindo crachas,
estetoscdpios

Lavar as maos com agua e sabao da forma correta

Colocar a mascara (cirurgica, N95 apenas para procedimentos com
aerossois) com as cordas na parte de cima da cabega e ajustar ao nariz
para correta vedagéo

Colocar os oculos de protecao

Colocar a touca cobrindo todo o cabelo, orelhas e testa (procedimentos com
aerossois)

Colocar o capote impermeavel e amarrar preferencialmente na parte da
frente

Colocar luvas de procedimento

Nao levar as méaos em hipétese alguma ao rosto.

Técnica de desparamentagao dos profissionais para procedimentos

com aerossois (aspiragao de vias aéreas, intubagao)

v
v

Sair do ambiente contaminado

Retirar a touca (procedimentos com aerossoéis) e descartar no LIXO
INFECTANTE.

Retirar o avental devagar e retirando junto as mangas o par de luvas de
procedimento. Enrola-lo pela parte de dentro e descarta-lo no LIXO
INFECTANTE.

Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta.
Retirar os 6culos de protecao, limpando-os com alcool 70% e deixa-lo sobre
um saco plastico na mesa.

Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta.
Retirar a mascara cirurgica que cobre a N95 (procedimentos com aerossois)
pelas cordas sem tocar na parte frontal da mascara e descarta-la no LIXO
INFECTANTE.
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v' Retirar a mascara N95 (procedimentos com aerossois) pelas cordas sem
tocar na parte frontal da mascara e coloca-la dentro de um envelope de
PAPEL devidamente identificado com seu nome e fecha-lo

v' Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta

<\

Guardar os 6culos de protecado dentro do saco plastico

v' Lavar as maos com agua e sabao ou usar alcool gel da forma correta.

OBS1: A mascara N95 e os 6culos de protecdo sdo de uso individual e

intransferiveis.

OBS2: Caso utilize FACE SHIELD, ndo é necessario o uso de mascara cirurgica
por cima da mascara N95. Ele deve ser colocado por cima da touca e desinfetado

da mesma forma que os 6culos de protecéao.

9.5 — Papel de cada categoria profissional e académicos na ERR

Médico: classificacdo de risco (casos leves / graves), atendimento, manejo e
exclusdao de outros diagndsticos, prescricdo de medicamentos previstos no
protocolo, emisséo de atestado, estabilizagao inicial de casos graves, solicitacdo de
encaminhamento a servigo de maior complexidade, em casos de obito, emisséo de
declaragao de obito.

Enfermeiro: organizacdo dos setores dedicados ao atendimento de SG,
monitoramento do material e insumos necessarios, classificagdo de risco,
atendimento de casos leves, realizagdo do diagndéstico de enfermagem, orientagéo
e prescricao de medicamentos analgésicos e antitérmicos previstos neste protocolo,
estabilizacdo inicial de casos graves junto com equipe, notificagcdo de casos de
SRAG e supervisao dos técnicos de enfermagem da ERR;

OBS.:: 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).

OBS2: os residentes devem acompanhar seus preceptores e demais profissionais
na execugado das atribuicbes de sua categoria, desenvolvendo habilidades e
executando acbes conforme a avaliacdo dos preceptores dos respectivos
programas de residéncia.

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

Agente Comunitario de Saude: inser¢cao dos dados trazidos pelo “Posso Ajudar”
na lista de atendimento do prontuario eletrénico; condugao dos pacientes entre os
pontos de atendimento, mantendo mais de um metro de distancia; atualizacéo de
dados do cadastro.

Recepcionista: insergdo dos dados trazidos pelo “Posso Ajudar’ na lista de
atendimento do prontuario eletrénico; atualizagdo de dados do cadastro;

Académicos: Devem acompanhar seus preceptores e demais profissionais na
execugao das atribuicbes de sua categoria, desenvolvendo habilidades e
executando agdes conforme a avaliagdo dos preceptores;

Profissionais da limpeza: Qualquer profissional que adentre no ambiente em uso
ou apds uso por paciente com suspeita ou confirmacado de CoVID-19 deve estar
completamente paramentado com Kit de EPI Covid-19, incluindo os profissionais da
limpeza. Todos os materiais, objetos e equipamentos da sala deverao ser
devidamente limpos.

9.6 — 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, agdes na comunidade)
devem ser suspensas para diminuir a frequéncia a unidade de saude e o
contato entre muitas pessoas;

v" A vacinagao deve ser mantida;

v As visitas domiciliares de agentes comunitarios devem ter foco principal no
monitoramento de familias com pessoas com Sindrome Gripal,
especialmente com fatores de risco, e casos de alto risco clinico ou social
conhecidos pela equipe, caso ndo seja possivel o monitoramento remoto por
telefone;

v" O atendimento domiciliar por profissionais de saude deve priorizar pessoas
identificadas pelo monitoramento por telefone ou por visita domiciliar do
agente comunitario como apresentando piora clinica, e que por alguma
circunstancia ndo possam procurar uma unidade de saude;

v' A vacinacgao para protecdo contra Influenza em idosos em domicilio deve ser
operacionalizada, se possivel,

v' 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,
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pessoas vivendo com HIV / AIDS, Tuberculose, Neoplasias e outras
condicbes crénicas onde seja percebido alto risco clinico. As demais
atividades desta natureza, voltadas a condigbes e pessoas de menor risco,
devem ser suspensas para diminuir a circulagdo de profissionais e usuarios
na unidade e no territério. A avaliacdo dessa medida deve ser criteriosa e
decidida pela equipe de saude, que tem a responsabilidade pela gestao das
condi¢des supracitadas;

Otimizar a emissao de prescricdes de medicamentos de uso continuo e a
dispensagcdao da medicacdo para os pacientes, seus familiares ou
responsaveis; as receitas de medicamentos de uso continuo para doengas
cronicas devem ser emitidas com validade de no minimo trés meses, e
medicamentos controlados dois meses; em caso de disponibilidade de
estoque, dispensar a medicagao de uso crénico e medicamentos controlados
para 60 dias. Deve-se avaliar a realizagdo de TDO para tuberculose a cada
7 dias.

Comunicar claramente a populacdo os motivos de cancelamento das
consultas e visitas domiciliares eletivas, informando o procedimento que sera
adotado para remarcacgao.
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10 - Fluxogramas de organizagdao da unidade para atendimento a casos
suspeitos de Sindrome Gripal

10.1 — Fluxograma Geral de Atendimento

RIO & (o
PREFEITURA Fluxogramade Atendimento na A @’w
s
. . Perguntar sobrefebre ¥ Ajudar?”
— c'hegaﬁ'fn?:a”;:'em'z e sintomas Dentista, MASF
respiratorios (mascara cirurgica)

Fornecer mascara ao Sintomas de Seguir fluxo normal da
usuario, orientar Resfriado ou = unidade. Avisarsobre

colocacdo e encaminhar Sindrome asuspensdode

para avaliacdoinicial. Gripal agendamentos

AREA EXTERNA

Triagem e
Acompanhamenta
clinica

“‘Posso Ajudar?”
Dentista, MASF
{mascara cirurgica)

AREA DE Fazer anamnese sem Alguma respostaou sing —
AVALIAGED INICIAL exame fisico. com gue indique a Medicoda
perguntas do protocolo necessidade de Avaliacdo Inicial

e oximetriade pulso. fisico ou SatQ, < (mascara
cirdrgica)

¥
1. Prescrever Sintomaticos;
2. PrescrevarOseltamivir, se

Emum amdsient
externa. se passivel

ACS2daERR
(mascara cirdrgica)

Levar o paciente para

atendimento indicada:
mantendo 1 metrode 3.  Indicar Isolamento Domiciliar:
distancia 4. Fornecer Atestadoporlddias

(Paciente & Familia).

Meédico da
Avaliacdo Inicial
Atendimenta cam (mascara
exame fisica cirtirgica)
Médico ou Enfermeiro AREA DE
(EPIl completao) PUFF m
SALA DE _¥
DBSERVAGAD Sequir protocolo
COVID-T9 de
broncoespasmo
* Critérios de SRAG - palomenos1 dos
L abaixo:
Fealizar estabilizacdo clinica .
fornecendo 0., acesso venoso, 1. SPOESME' e
sintomaticos IV, menitorizecdodo ;‘ :!nal“n_nl‘_nr;:nrﬂaplratnnn.
quadro clinico. Sp0;. Solicitar i hlllp:::n'?::.nni'“ldﬂl.':nns::iincia-
referéncia paralnidade de Maior 5' Fnbrnp‘:raimnmnaumnmwa !
Complexidade (Vaga Zero) } N P N -
dias ourecorrencia apos 48 h:
6. Cianose:
7. Criancas:Batimento deasado

nariz, desidratagdo, inapeténcia,
Medico & Enfermeiro tiragem subcostal. 1
(EPI| completo. mascara

Orientar detalhadamenta sobre

isolameanto
N'?Ssdeurdocedln'-recntl? Enfermeiro 2. Orientar detalhadamente sobre
gerador de asrossol (mascara cirdrgica) higiena

Tirar duvidas restantes

3.
4. Maotificar se for Sd. Gripal
5

Obter declaragies defamiliares e
- Garantir o conhecimento dos fluxes per todos os profissionais da . :
clindca/Orientar e lavar as m3os com trequéncia; estimular vse racional de paciente X
EPL 4. Fornecer medicameantos

sintomaticos

7. Altacomplano de reavaliacdo
remata/visitado ACS em 48
horas emcasos de risco

-0 papel de cada profissional nas fases do atendimento, assim como as
perguntas protoceladas, encontram-se descritas no protecele. no item ™93
— Papel de cada profissional da APS™.

- As elapas deste fluxegrama poderSo ser realizadas por académices de
medicina sob devida supervisde munidos de EFl adequados.




10.2 — Fluxograma do Manejo do Broncoespasmo na APS

PREFEITURA

Fluxogramadomanejo de
broncoespasmo na APS

Atendimenta com
exame fisica

Enfermeira
. i
(mascara cirurgica)

1. Orientar detalhadamente sobre

& isolamento
. 2. Orientar detalhadamente sobre
AREA DE higiene

PUFF

3. Tirar dividas restantes
& Motificar se for Sd. Gripal
5. Obter declaraciesdefamiliares e

*0s valoresde Sp0;em pacientes ;

com comorbidades que cursam com paciente )

hipoxamia cronica podem estar Manejrda seguinteforma: 6. Fornecer medicamentos
naturalmente abaixo de 94%, sintomaticos }
devendo seravaliados 1. & Puffscomdosador 7. Altacomplano de reavaliagao
criteriosamente arespeito do valor milimetrado de salbutamol; remota/visitado ACS em 48
basal ou de uma possivel 2. & Puffsde beclometasona horas em casos de risco
descompensagdo (Padiente usuSriosarinicos de

Manefgrcom:

4 Puffscom dosador
milimetrade de salbutamol
de 1/1hora;

Adrenalina 01 mg/Kg
subcuténes;

Avaliar ousode corticoide
IV embolus,

Maniero pagente
no 0, ereavaliar
em 30 minutos

SALA DE L |
* DBSERVAGAD ul avaliar necessidade de
COVID-19 Intubagdo de acordo como

corticoide inalatdrio);

Rever a cada 20 minutos e repetira
etapa até 3x naprimeira hora.
Avaliar emaneroutras Ausas de
dispneia

Maniero padente
no 0; ereavaliar
em 30 minutos

1. Avaliar altacom salbutamol (2 pufis
de &/6 horas)durante10dias;

2.  Beclometasona 2 puffde 250
micg/dose 12/12 horasem adultos e
30 meg 12/12h para criancas durante
10 dia (Pacientes usuarios cronicos
de corticoide inalatdrio);

3. usuarios cranicosde corticoide
inalatario);

4. Manejar/Excluir outros
diagndsticos:

3. Realizar Diagnosticos da

Enfermagem:

Manter condutae
oxigenioterapia
2. Observagdo por4horas;

3. Avaliar possibilidadedealta.

Requisitar VagaZero e

Protacolo COVID-19




10.3 — Fluxograma do Manejo de Oxigenoterapia na APS

RIO &

PREFEITURA

Fluxogramadomanejo de
Oxigenioterapiana APS

N3o fornecer oxigénio
SALADE _ tarapia.
OBSRVAGAD Sat0,>94% Se necessario. seguir
COoviD-19 protocolo de
broncogspasmao.

Seguir protocolo de
broncoespasmao

Fornmecer ateter
nasalaéb L/min. Na
auséndade melhora
M SCaraoom
Reservadriode 02a
10 L/min

Manter mascara com
reservatorio evigilanciapara
sinais de deterioracgdo Melhora
respiratdria Clinica
Seguir protocolo de
broncoespasmo senacessario.

Broncoespasmo

Mantrsrrsrp
obsarvacio clinica e
requisitarVaga Zero

Realizar Intubacdo em
Sequéncia Rapida da
acordo como Protocolo
COvID-19

Sinak delnsufidénda
Respiraitria
Respiraitrio

+  Nioutilizar dispositivo de
nebulizagdo para fornecimento de
oxigenio;

+  Prever sinais dedeterioracdo
clinica para que a intubaciondo
seja performada em carater Aguardar
smargencial; traljsfaranma para

+  Checar todos os EPl emateriais Unidade de Maior
paraintubac3o antes de procedé-la Complexidade




10.4 - Fluxograma de Intubagao Orotraqueal na APS
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RIO i

PREFEITURA

Fluxogramade Intubacao Orotraqueal na
suspeitade COVID 19 na APS

SALADE
OBSERVAGAD
coviD-19

Infundir 500mL de
cristaloide?

Se necessario,
administrar bolus de
adrenalina diluida (0.2
mlL deadrenalinaem
20 mi de aistaloide)

Padente com
Sinas deChogue

Critérios para Intubagdo
Orotragueal

Preparar matenas e
equipe’

Intubacdo por sequéncia rapida

3. Insuflar Balonete.

1. Pré-medicacdo: Lidocaina 2% 15 mo/ko:?

2. Sedacdo:1* Opgdo - Cetamina 15 mafkg 1L

» 2" 0pcdo - Midazolam 0.2-0.3 ma/kg: >

3. Blogueio neuromuscular: Succinilcolinal mig kg,
podendo ser administrado ate 2 vezes:

4. Introduzir otubo, se possivel, com bougie:

Critérios para Intubac3o pelo Protocolo
CoviD-19

Broncoespasmo refratario;
Saturacio em queda mesmo apis
medidas de controle;
Toraxsilendoso
Alteracgo donivel deconsdénda

o

Considerar dispositivo
supraglotico

Avaliar Sat0; e.se
necessario, ambuzar
com bolsa-valvula-
mascara com filtro
HEPA, com no minimo 2
profissionais.
Requisitar um
profissional mais
experiente.

SUCESSD Na
primera
tentatva?

Abordagem Respiratdria COVID 19

PRE MEDICACAD

Lidocaina - 1,3 mg/kg (5 mL)

Solucdo Cristaldide [sem excessa)

Adrenalina - 0.2 mlem 20ml de 5F (fazer 1 mlacada Smin)
SEDACAD

Cetamina - 1.5-2 ma/kg (3 ml)
Midazelam - 0.2-0.3 mg/kg (3 ml)

MANUTENCAD SEDACAD
Midazelam-Tmlem? mldeSF (fazer Tmla cada 5 min)
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
Succinilcolina -1 mo/kg (7 mil)
VENTILACAD MECANICA

WT -6 mlfkg
PEEP -13a13cmH20
P/F -»200-250

O tubo deve serclampeado
comuma pinca forte caso
hajanecessidadede
desconaxdo como
dispositivo deventilagdo.

k4

1. Colocar mascara cirdrgicacom orificio para tubo orotragueal no
paciente;

2. Conectar filtro HEPA entre otuboe o dispositivo bolsa-valvula-
mascara;

3.  Checar posicionamento dotubo pela expans3o bilateral do
torax, umidificacdo do tubo e manutencdo dasaturacdo:

4. Manter ventilagio pordispositivo com apenas um profissional
até a chegada doventilador de transporte:

5. Iniciar sedac3o continua com Midazolam diluido em bolus:

6. Monitorar PA senacessario administrar Adrenalina diluida em
bolus *

KITEPI INTLIBA;SD CoviD-19 Pmmn?EP!vnllida echecada por
todos? Paciente com acessovenosoperiferico? Paciente
monitorizado? Ventilador pronto/solicitado? Planode Intubacio
Verbalizado? Paciente posicionado?;

Checar restrigies devolume;
*Essencial caso succinilcolina ni3o seja utilizada;

“A manutencio da sedag3o deve ser feita com Midazolam numa
diluicdo 110 em SF, aplicando1 mL a cada Sminutos;

*Diluir adrenalina 0,2 mL &m 20 mL de 5F oul ampola em 100 mL de
SF.
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11 - Atuagao da gestao local e regional
11.1 — Coordenag¢oes Regionais (CAP):

v' Garantir a execugéo das alteragdes estruturais das unidades, apoiando a
gestao local nas mudangas necessarias e monitorando sua execugao;

v" Prover as unidades com insumos, material de EPl e demais recursos
necessarios as acgoes previstas neste protocolo, de prevencao de infecgao,
disseminagao e manejo;

v' Realizar a gestdo da alocacédo 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;

v' Apoiar a gestdo local na atuagdo durante a pandemia mediante apoio
institucional continuo, criando clima organizacional favoravel para a sua
atuacao;

11.2 — Gestao local

v' Executar e monitorar as alteragdes estruturais e processuais das unidades
de atencdo primaria para garantir a criagcdo dos fluxos definidos neste
protocolo;

v' Apoiar as equipes na atuagdo durante a pandemia, criando clima
organizacional favoravel para as equipes;

v Apoiar e realizar agdes de Vigilancia em Saude (notificagdo, articulagcao para
coleta e envio de material quando necessario, fornecimento de informacgdes
clinicas e epidemioldgicas).
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