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1. ASSUNTO

Nota Técnica N2 01/2020 COAPS/SAIS/SES - COVID-19 - VERSAO 4 - Diretrizes de Apoio Clinico e
Organizacional para qualificacdo do processo de trabalho das equipes de Atencdo Primdria a Saude no
atendimento a demandas relacionadas a epidemia por COVID-19 no ambito da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Orientar estrategicamente a organizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS) do Distrito Federal, a fim de
qualificar as acOes de enfrentamento ao novo coronavirus (SARS-CoV-2) e de responder a necessidades de
saude prioritarias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Fomentar a implementacdo do plano de contingéncia no ambito da APS com abrangéncia em nivel
regional e local.

2.2.2. Orientar a organizagao das a¢des a serem desenvolvidas pelas equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), equipes de Saude Bucal (eSB), Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB),
Geréncias de Servicos de Atencdo Primaria (GSAP) no enfrentamento da pandemia de COVID-19;

2.2.3. Promover o atendimento oportuno as necessidades de saude durante a pandemia na APS, regulando
0 acesso e orientando o fluxo para os outros niveis de atengdo ambulatorial e hospitalar;

2.2.4. Preparar a APS para a resposta imediata e de qualidade ao enfrentamento da COVID-19 e problemas
de saude prioritdrios;

2.2.5. Subsidiar o desenvolvimento de planos de acdo de enfrentamento da COVID-19 no ambito dos
servigos de saude, contemplando as especificidades e contribuicGes da APS;

2.2.6. Oferecer subsidios as Diretorias Regionais de Aten¢do Primaria a Saude (DIRAPS) e suas geréncias,
para que realizem apoio institucional as GSAP e suas equipes, de maneira articulada e de acordo com o
cenario de risco e capacidade instalada dos servigos de APS.

3. JUSTIFICATIVA

A presente Nota Técnica COAPS/SAIS/SES COVID-19 n2 1/2020, Versdo 4, justifica-se pela
necessidade de contextualizar as normativas atinentes ao contexto de infeccdo pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2) para qualificacdo do cuidado, bem como dos processos de trabalho das equipes da ESF, a
fim de garantir melhores resultados em saude e qualidade de vida por meio de cuidados efetivos e
oportunos no primeiro nivel de atencdo, enfatizando a seguranca do usuario e do profissional.

As medidas de reorganizac¢ao do servico na APS sdo necessarias frente aos principios e diretrizes
que regulamentam esse nivel de atencdo. Nesse aspecto, destaca-se:

® A APS é a porta de entrada preferencial para os usudrios com sintomas respiratérios com ou sem
sinais de gravidade.
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® A partir do primeiro atendimento, toda a coordenacdo do cuidado pela Rede de Ateng¢do a Saude
(encaminhamento, se necessario) ou no domicilio (telemonitoramento ou busca ativa) é feita a
partir da APS.

e O acesso a partir da APS é essencial para garantir a capilaridade do sistema de saude, permitindo
gue as pessoas com sintomas busquem atendimento, quando necessdrio, sem precisar se deslocar,
percorrendo grandes distancias ou aglomerando nas emergéncias hospitalares, aumentando a
chance de propagacdo do virus.

® A maioria dos usuarios portadores da COVID-19 apresenta quadro benigno da doenga, evoluindo
para um bom progndstico, podendo ser monitorada por meio de estratégias que ja sdo adotadas na
rotina de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS).

e Garantia de que os usudrios que necessitam de cuidados basicos de manejo da doenca possam ser
acompanhados de forma adequada e em tempo oportuno pelas equipes da ESF.

N3do obstante o desafio de se reorganizar para enfrentar a pandemia, é preciso compatibilizar o
funcionamento de diversos servigos essenciais que, se suspensos, podem impactar na condi¢do de saude do
usudrio e aumentar a demanda por servicos de urgéncia e emergéncia, como a imunizac¢ao, a dispensacao
de medicamentos, as consultas de crescimento e desenvolvimento, pré-natal, atencdo a saude do idoso,
cuidados em salde mental e outros cuidados a individuos com condi¢Bes crbénicas e agudas, de alta
vulnerabilidade clinica e social. Tais estratégias organizacionais sdo tratadas na Nota Técnica sobre
Carteira de Servicos da APS durante a pandemia, processo SEI 00060-00373971/2020-12.

O desafio de organizar a manutengao da assisténcia habitual e as demandas relacionadas ao novo
coronavirus deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipes, GSAP, DIRAPS e
Superintendéncias, entre outros atores intra e intersetoriais, visto que descontinuar o cuidado aos
usudrios tem implicagGes sécio-sanitarias expressivas a curto, médio e longo prazo.

4. ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO PRIMARIA NO CONTEXTO DA
PANDEMIA POR COVID-19

4.1. OBSERVE AS NORMATIVAS VIGENTES

As diretrizes gerais de enfrentamento da emergéncia de saude publica pela COVID-19 estdo
expressas pelo Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus |
COVID-19, normativas da Secretaria Adjunta de Atencdo a Sadde (SAA/SES), das Subsecretarias de Atencdo
Integral a Saude (SAIS), de Vigilancia e Saude (SVS), de Gestao de Pessoas (SUGEP) e demais subsecretarias
SES/DF. A presente Nota Técnica COAPS/SAIS/SES COVID-19 n2 1/2020, Versdo 4, estd alinhada com as
normativas citadas (Quadro 1), em constante atualizacdo.
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Quadro 1. Relagdo de normativas da SES/DF a serem consultadas na integra

Pdgina oficial Coronavirus (Covid-19) SES/DF

http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/

Plano de Contingéncia do Distrito Federal para
Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus | COVID-19 -
(versdio 6)

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/Plano-de-Continge%CC%82ncia-V.6..pdf

Nota Técnica n2 5/2020 - SES/SAIS/CAT-COVID19 -
Diretrizes sobre Diagndstico e Manejo Clinico -
Farmacoldgico da Covid-19

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/DIRETRIZES-com-sumario-clicavel-AGOST0O-2020-0
1 Vers%C3%A30-2.pdf

Nota Técnica GRSS/DIVISA n2 01/2020 - Medidas que
devem ser adotadas para utilizagéo de EPI durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (atualizada 01/07/2020)

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/06/Nota-Te%CC%81cnica-EPIs-GRSS 26 03 2020 Atu
alizac%CC%A7a%CC%830-02.pdf.pdf

Circular n.2 10/2020 - SES/SAIS/COAPS - Orienta¢ées
para Referéncia de Urgéncias originadas da Atengdo
Primdria a Saude (APS) e a Regulagdo do Atendimento
Pré-Hospitalar Secunddrio no dmbito do SAMU e das
Regides

Processo SEI 00060-00281831/2020-19

Fluxo de internagdo e alta para pacientes da
COVID-19 - Memorando N2 112/2020 -
SES/SAIS/CATES/DSINT (43058618) - SEI
00060-00290246/2020-00

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/FLUXOGRAMA-ORGANOGRAMA.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/FORMULA%CC%81RIO.pdf

Nota Técnica N.° 7/2020 - SES/SAIS/CAT-COVID19 -
FLUXO DE INTERNACAO DO PACIENTE PEDIATRICO
COM INFECGCAO PELO COVID-19 (SUSPEITOS E
CONFIRMADOS)

Processo SEI 00060-00336282/2020-19

Nota Técnica SES/SAIS/COAPS
Carteira de Servigos Essenciais para a Atengdo
Primdria a Saude durante a pandemia de COVID-19

Processo SEI 00060-00373971/2020-12"

Nota Técnica Orientagdes Clinicas E Organizacionais
Para O Manejo Das Urgéncias E Emergéncias Das
Sindromes Gripais Na Atenco Primaria A Satde, No
Contexto Da Pandemia De Covid-19

Processo SEI 00060-00381560/2020-92"

Procedimento Operacional Padrdo - Coleta de
Amostras Bioldgicas para Investigagdo do Coronavirus
(SARS-CoV-2) —Swab — na Unidade Bdsica de Satde
(UBS)

Processo SEI 00060-00178434/2020-52

Circular n® 4/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF: Atividades
dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) frente a
pandemia de COVID-19

Processo SEI 00060-00196930/2020-98

Nota Técnica n2 3/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF
- atendimento da gestante e puérpera no contexto da
COVID-19 no dmbito da APS

Processo SEI 00060-00180096/2020-19

Nota Técnica n? 1/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF
— orientagdes para o manejo do usudrio com
hanseniase na APS do DF no contexto da pandemia do
novo Coronavirus (SARSCoV2)

Processo SEI 00060-00146006/2020-61

Nota Técnica n 7/2020 - SES/SVS/LACEN - critérios e
prioridades para investigag¢do laboratorial

Processo SEI 00060-00205493/2020-19

! Publicacdo pendente na data de publicacdo desta nota técnica.
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Circular n.2 81/2020 - SES/SAA - Plano de Trabalho e
Diretrizes para Ampliagdo de Testagem para
COVID-19 para locais vulnerdveis do DF

Processo SEI 00060-00202987/2020-33

Nota Informativa n.2 9/2020 - SES/SAA: Orientag¢des
para uso de teste rdpido para COVID-19 para os
servidores publicos do DF

Processo SEI 00060-00151406/2020-98

Plano De Trabalho E Diretrizes Testagem Para
Detecgdo De Infec¢do Pelo Novo Coronavirus Da
Populagdo Do Df, No Formato De Drive Thru

Processo SEI 00060-00358780/2020-12

Plano de A¢do a Nivel Central - versdo 3.0 - Comité de
monitoramento a saude dos servidores no
enfrentamento ao COVID-19 no émbito da SES/DF

Processo SEI 00060-00364875/2020-75

Nota Informativa n® 04/2020- Plano de agdo para
organizagdo do cuidado em Instituicbes de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI) e em Servigos de
Acolhimento para as Pessoas Idosas (publicas,
privadas e conveniadas) do Distrito Federal no
contexto da COVID-19.

Processo SEI 00060-00254467/2020-14

Recomendacgdes Sobre O Covid-19 Para Populagbes
Vulnerdveis E InstituicGes Coletivas Do Distrito Federal

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202

0/02/RECOMENDA%C3%87%C3%95ES-POPULA%C3%87

%C3%95ES-VULNER%C3%81VEIS-INSTITUI%C3%87%C3%
95ES-COLETIVAS-COVID-19-05.04.2020-1.pdf

Recomendagdes - Medidas De Prevengéo E Controle
Do Covid-19 A Casa Abrigo De Brasilia

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/RECOMENDA%C3%87%C3%830-GASPVP-CASA-AB
RIGO-MULHERES-DF-COVID-19-09.04.2020.pdf

Recomendagdes - Medidas De Prevengdo E Controle
Do Covid-19 Aos Alojamentos Provisérios De Brasilia

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202

0/02/RECOMENDACOES_SOBRE_COVID 19 ALOJAM

ENTOS_PROVISORIOS_DE_BRASILIA_PARA_POPULACAQO
EM_SITUACAO DE RUA__ 1 .pdf

Recomendacgdes Prestadores De Servigos A Pessoas Em
Situag¢do De Rua (PSR).

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202

0/02/RECOMENDAC%CC%A70%CC%83ES-PARA-PRESTA

DORES-DE-SERVIC%CC%A70S-PARA-PSR-COVID-19-1.pd
f

Recomendacdes Sobre Covid-19 As Unidades De
Acolhimento Do Distrito Federal

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/202
0/02/RECOMENDAC%CC%A70%CC%83ES-SOBRE-COVID
-19-UNIDADES-DE-ACOLHIMENTO-DO-DISTRITO-FEDERA

L.pdf

4.2, MANTENHA FLUXOS CLINICO-ORGANIZACIONAIS PARA GARANTIA DO ACESSO E DA

QUALIDADE

As UBS de todo Distrito Federal estdao organizadas para melhoria do acesso e da qualidade no
contexto da pandemia, nesse sentido, ratifica-se a constante revisio e qualificagdo de fluxos

clinicos-organizacionais, atentando-se para:

e Reserva de areas especificas, para acomodar e atender os Usudrios com Sintomas Respiratdrios

(USR), que sdo acolhidos apds a triagem na entrada da unidade (APENDICE XV);

e Atendimento aos casos suspeitos/confirmados no modelo FAST-TRACK de forma colaborativa e

integrada entre todas as equipes e profissionais da UBS conforme Fluxograma no APENDICE I;
e Gestdo do uso seguro e racional de EPI (ver se¢do 5 e adiante e APENDICE I1);
e Envolvimento de todos os profissionais e equipes no processo de trabalho de forma pactuada;
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Adequacao das agendas, para que sejam garantidos o atendimento de casos suspeitos e outras
demandas prioritarias (ver secdo 4 e Nota Técnica especifica sobre Carteira De Servicos);
Atendimento e monitoramento remoto (Teleatendimento, Teleorientagcdo e Telemonitoramento).

Conforme recomendacdo ANVISA, é necessario manter todos os ambientes da unidade de saude
higienizados/desinfetados e ventilados, incluindo as areas comuns e de uso coletivo, como refeitérios,
banheiros, vestiarios, areas de descanso, com especial atencdo a superficies de maior contato.
Sugere-se como medida administrativa a ser implementada pelos GSAP a definicdo de escalas para uso
de ambientes de uso coletivo pelos profissionais de saide, como exemplo o refeitério e sala dos ACS de
forma que seja possivel manter distanciamento minimo entre as pessoas e frequéncia de
higienizacdo/desinfecc¢do.

4.3. ORGANIZAGAO DE FLUXO, ESCALAS E AGENDAS DOS PROFISSIONAIS

Defini¢ao da equipe de atendimento e o fluxo dos usudrios com Sindrome Gripal na UBS;
Organizac¢ao da escala de profissionais da APS para o atendimento de USR:

O

As GSAP, em conjunto com os profissionais da APS, devem organizar uma escala, em
turnos de 4-6 horas, de um médico e/ou enfermeiro que, nesse periodo, atenderdo
exclusivamente na sala de atendimento aos USR.

E boa prética disponibilizar os kits de EPI para os profissionais de acordo com os
procedimentos e atividades desempenhadas no turno, de forma a garantir o seu adequado
e racional.

Dentre os USR, priorizar o atendimento a idosos e, entre esses, os idosos com
comorbidades. Além deles, demais pessoas com doenga cronica, gestantes e puérperas
devem ter atendimento priorizado;

O profissional que estiver na escala ficara responsdavel por atender exclusivamente todos os
USR que procurarem atendimento, independente da equipe;

Os usuarios de demanda espontdnea que ndo sdo sintomadticos respiratérios e que
pertencem a equipe do profissional que estiver em seu turno ou dia de atendimento aos USR
deverdo ser atendidos, preferencialmente, por outro profissional da equipe, se disponivel,
ou por um profissional de outra equipe;

Sugere-se que, nos momentos em que o movimento de USR esteja abaixo do esperado, o
profissional responda as demandas administrativas da equipe. Evitar saidas desnecessdrias
da sala de atendimento a USR. Caso o faga, retirar o avental e seguir os procedimentos de
biosseguranca, especialmente higienizagdo das maos;

O profissional que estiver escalado para esse fim deve seguir os procedimentos de
biosseguranca conforme NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N° 01/2020, a qual dispde sobre o uso
dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) por parte dos profissionais de salde na
assisténcia de usudrios suspeitos ou confirmados para COVID-19 (Veja também APENDICE I1).

4.3.1 ORGANIZAGAO DA AGENDA E DEMAIS ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA APS

ATENDIMENTOS DE MEDICOS, ENFERMEIROS E CIRURGIOES-DENTISTAS:
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Como forma de orientar os profissionais da Estratégia Saude da Familia quanto a critérios a serem

considerados no planejamento dos servicos, frente a limitacdo da capacidade de oferta da Carteira de
Servigos da Atencdo Primdria a Saude de forma integral no contexto da pandemia, consultar Nota Técnica
especifica sobre a Carteira de Servi¢os Essenciais para a Atengdo Primdria a Saude durante a pandemia
de COVID-19. Nesta, consta o detalhamento dos principais critérios a serem considerados para a
priorizagdo dos atendimentos, considerando risco clinico e vulnerabilidade, e que devem ser
implementados em situagao de contingenciamento das ofertas impostas pela pandemia. Diante disso,
sugere-se:

Organizar as agendas médicas, de salide bucal e de enfermagem para garantir a oferta de
atendimentos conforme a necessidade dos usudrios de seu territdrio e o perfil local da demanda,
de modo a garantir acesso a usudrios a demandas programadas e espontaneas.

Manutengdo das ofertas da Carteira de Servigos, com adaptacdes e implementacdo de critérios de
avaliagao de risco clinico e vulnerabilidade para priorizacdao de atendimentos, conforme detalhado
na Nota Técnica especifica.

Os usudrios que procurarem as UBS deverdo ser acolhidos e terem suas necessidades avaliadas,
sem restricdo de acesso para escuta e avaliagdo, proporcionando a integralidade,
longitudinalidade e a equidade do cuidado.

Todos os usudrios que buscam atendimento com quadro agudo (demanda espontanea com
queixa clinica) deverao ser avaliados na unidade em que buscaram atendimento, mesmo que ndo
sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento
responsavel de acordo com as necessidades apresentadas.

Nas UBS em que a demanda esteja superando a oferta de servigos, instituir medidas descritas na
NT da Carteira de Servigos para priorizar situagdes de maior risco de vulnerabilidade clinica e
social.

Os atendimentos programados devem ser agendados com horario marcado e ndo por turnos ou
bloco de horas, com vistas a reduzir o fluxo de pessoas nas UBS. Orientar o usudrio a comparecer
com apenas 15 minutos de antecedéncia, evitando aglomeracdo nas recep¢des das UBS e/ou nas
salas de acolhimento das equipes.

ATENDIMENTOS DE PROFISSIONAIS DO NASF-AB:

Devem ser priorizadas as consultas individuais e visitas domiciliares dos usudrios com maior
vulnerabilidade clinica e social (idosos, usuarios com doencas cronicas, acamados AD1, criancgas
com desenvolvimento atipico, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, pessoas com
transtornos mentais e usudrios com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas),
sobretudo daqueles ja acompanhados pelas equipes;

Reorganizar os processos de trabalho de modo a atender as demandas da populagao, sem
prejuizo do acompanhamento dos grupos mais vulnerdveis ja referenciados as equipes NASF, seja
por teleatendimento ou por atendimentos individuais. Fortalecer o trabalho integrado as equipes,
de apoio a gestdo local e ao acolhimento, de acordo com as demandas da populagdo, necessidades
de saude consoantes ao cendrio epidemioldgico e contexto locorregional de organizac¢Go dos
servigos e ativagdo de niveis de resposta;

Manter telemonitoramento, teleatendimento e teleorientagdo e manutencao do registro dos
mesmos no prontudario (conforme orientagdes nos tdpicos 4.4, 5.1, 5.2.8 e os APENDICES correlatos,
atentando-se aos aspectos psicossociais dos usudrios em situacdo de isolamento social. O
profissional deve observar normativas profissionais orientadoras de atividades assistenciais
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remotas;

e Atividades de apoio matricial a distancia devem ser mantidas. Retomada das reunifes de
matriciamento com todas as equipes apoiadas, de forma virtual ou presencial, considerando as
medidas de biosseguranca.

ATENDIMENTOS DE PROFISSIONAIS DA ESB:

e As equipes de Saude Bucal devem se organizar para manter a assisténcia odontoléogica aos
usudrios da area de responsabilidade sanitaria da UBS. Nas Unidades Bdsicas de Saude com
consultdrios odontoldgicos em ambiente compartilhado, uma vez assegurados os atendimentos
clinicos durante o hordrio de funcionamento da UBS, as eSB que ndo estiverem na assisténcia
odontoldgica poderdo apoiar as atividades preconizadas no enfrentamento da COVID-19 na
APS/ESF, tais como triagem de sintomaticos respiratorios e monitoramento de casos em
isolamento domiciliar, dentre outros;

e Devem ser adotadas formas de garantir o atendimento a demanda espontanea de todas as
situagdes clinicas agudas. Para fins de classificacdo e organizacdo dos atendimentos presenciais,
deve-se considerar as recomendacdes da NT Carteira de Servicos e da NOTA TECNICA GEO N°
01/2020 sobre urgéncias e emergéncias;

o A carteira de servigos prevista para as eSB da APS deve ser ofertada, seguindo as recomendacgoes
da NT Carteira de Servicos, que prevé a manutengao da oferta de atendimento das demandas
programadas, como, por exemplo, consultas para estratificacdo de risco conforme Linha Guia de
Saude Bucal da SES/DF (atividade que ndo gera aerossol e ird subsidiar o planejamento das agbes
da equipe); consultas agendadas para membros de uma mesma familia para atendimento clinico no
mesmo turno, dentre outras orientacGes (dessa forma otimiza-se o tempo das consultas por ndo
ser necessdario aumentar o intervalo entre elas pelo uso de aerossol);

o Os atendimentos odontoldgicos com o uso de equipamentos que produzem aerossodis deverdo
ocorrer individualmente, evitando-se o compartilhamento de espacos devido ao risco de
transmissdao de microrganismos, Recomenda-se atendimentos com maiores intervalos entre as
consultas com vistas a proporcionar maior tempo para adequada descontaminacdo do ambiente e
a adoc¢do das medidas de biosseguranga conforme NT GEO/DASIS/COASIS/SAIS No 01/2020);

e Veja NT GEO/DASIS/COASIS/SAIS No 01/2020 e APENDICE V (Assisténcia Odontoldgica) com
informacdes adicionais, sobre uso de EPIs, orienta¢cdes para procedimentos e limpeza, e
especificagcdo de urgéncias e emergéncias odontoldgicas.

Quanto a organizagdo das ESB nas UBS:

e Em UBS com mais de um consultério individualizado, apenas um deles devera ser usado para
atendimento priorizado de urgéncias/emergéncia e o0s outros para atendimentos
programados/eletivos;

® Quando ndo estiverem em atendimento clinico, os profissionais das eSB deverdao atuar em
consonancia com todos os servidores da Secretaria de Salde nos esfor¢os do combate a pandemia,
como triagem de usudrios sintomaticos respiratdrios na porta de entrada das unidades de saude,
organizagao interna do processo de trabalho das equipes, respostas as solicitacdes dos usudrios via
TIC (tecnologias da informagdo e comunicagdo), e outras que forem necessarias. Se solicitados, os
profissionais das equipes de saude bucal poderdao colaborar nas atividades da Vigilancia
Epidemioldgica no enfrentamento da COVID-19, como monitoramento telefénico de usuarios
isolados, conforme escala e atividades a serem organizadas pelas GSAP e DIRAPS.

Quanto ao telemonitoramento e teleorientagao:
e O telemonitoramento pode ser usado para usuarios em tratamento e no intervalo entre consultas,
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priorizando grupos de risco. Ja a teleorienta¢do pode ser realizada para esclarecer duvidas gerais
dos usudrios que estdo em casa e necessitam de orientagdes diante de queixas agudas ou
necessidades especiais de saude bucal, bem como identificar, através de questiondrio pré-clinico, o
melhor momento para realiza¢do de atendimento presencial. Todo contato com o usudrio deve ser
registrado no prontudrio. Deve-se considerar a normativa dos Conselhos Profissionais quanto a
essa modalidade de atendimento.

ATUACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS):

e Orientar a populagdo sobre a doenga, os sinais e sintomas, o uso adequado de madscara,
higienizacdo das maos, isolamento fisico e as medidas efetivas de prevencao, incluindo orientacGes
a cuidadores domiciliares de pessoas com insuficiente autocuidado (especialmente uso correto de
EPI e higienizagdo das maos);

e Auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos na UBS e realizar busca ativa de novos casos
suspeitos de sindrome gripal na comunidade;

® Orientar durante as visitas domiciliares que criancas menores de 5 anos, pessoas com 60 anos ou
mais com sinais e sintomas respiratérios devem procurar a unidade de saude;

e Atuar na recepgdo dos USR, respeitando a distancia minima e o uso de EPIs;

e Auxiliar as atividades de campanha de vacinagdo de modo a preservar o transito entre usudrios
que estejam na unidade por conta de complica¢des relacionadas ao COVID-19, priorizar os idosos;

e Identificar usuarios e familias de maior risco e vulnerabilidade. Especial atencdo deve ser dada a
idosos, gestantes, puérperas e usudrios com maior risco para complicacdes por COVID-19, bem
como portadores de agravos prioritarios e relevantes como dengue, tuberculose, HIV, hanseniase e
condicbes crbénicas nao transmissiveis com risco de descompensagdo (respiratdrias,
cardiovasculares, problemas de saude mental, entre outras). As prioridades devem ser
estabelecidas conforme normativas vigentes da SES/DF e necessidades identificadas de forma
conjunta com a equipe de Saude da Familia no territério;

® Priorizar as visitas de acompanhamento dos casos de alto risco ou de vulnerabilidade, com
orientacdo ou com acompanhamento de profissional de nivel superior;

o Realizar busca ativa conforme necessidade identificada pela equipe e outros atores da
comunidade.

Medidas de biosseguranga a serem implementadas pelos ACS no trabalho e na
comunidade:

® Realizar busca ativa dos casos prioritarios em que o contato telefénico ndo tenha sido possivel;

o Deve-se seguir as medidas de biosseguranca e dar preferéncia ao monitoramento telefonico;

e Nado realizar atividades dentro domicilio. A visita estard limitada apenas na drea peridomiciliar
(frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

® Manter distanciamento do usudrio de no minimo 1 metro, utilizar mascara cirlrgica e
higienizar as maos com dalcool em gel a 70%.
o Orientar que os moradores coloquem mascara de tecido antes de iniciar a visita.
e Utilizar do contato telefonico para informar a populagdo sobre consultas e exames.
e Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

e Manter a atividade de cadastro domiciliar e de usudrio e sua atualizacdo, prezando pela
completude e qualidade da informacgdo, respeitando os cuidados para garantir a seguranca do
usudrio e do profissional indicadas anteriormente. Podem ser adotadas estratégias de pré-cadastro
na UBS ou por meio digital, a serem pactuados no nivel regional e local, sendo fortemente
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recomendada a ampliagdo do uso de tecnologias da informagdo e comunicagdao disponiveis. A
atualizagdo do numero do NIS no cadastro é de grande importancia para o acompanhamento de
usudrios beneficiarios do programa Bolsa Familia e pode ser otimizada considerando as limitacdes
impostas pela pandemia na execugao de outras atividades.

ATRIBUICOES COMUNS A TODAS AS EQUIPES NA ABORDAGEM COMUNITARIA E ATENGCAO A SAUDE DAS
POPULACOES VULNERAVEIS:

Reconhecer as necessidades da comunidade e compreender o territério é fundamental.
Para melhor planejamento das ac¢des, é importante identificar as familias e moradias que:
O tém trabalhadores que precisam sair para servico;
apresentam dificuldades de seguir as orienta¢des de isolamento e cuidados em fungdo de
sua vulnerabilidade;
O possuem idosos ou outros usudrios do grupo de risco que precisam sair para operar

necessidades de casa, como fazer compras ou pagar contas.
Mapear as unidades coletivas como unidades de Acolhimento para populag¢éo em situagdo de rua,
idosos (Instituicdes de Longa Permanéncia- ILP), criancas e adolescentes, dependentes quimicos,
mulheres em situag¢do de violéncia, Casa Abrigo, alojamentos provisorios, dentre outros existentes
em seu territdrio para acompanhamento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Tais
instituicGes necessitam de continuo monitoramento por abrigar pessoas vulnerabilizadas e que
configuram-se grupos de risco social ao virus. O acompanhamento deve ser feito conforme o
Registro de Acompanhamento de usudrios com Suspeita de COVID-19 presente no APENDICE VIIL.
Identificar, também, os atores, as redes e estruturas de apoio social (igrejas, ONGs, CRAS, etc.) que
possam ofertar acGes coletivas de suporte e garantia de direitos as familias mais vulneraveis, e
elaborar estratégias de articulacdo das equipes de saide com essas entidades para a¢des conjuntas
considerando os determinantes sociais da saude.
As eCR (equipes Consultdério na Rua) sdo uma importante modalidade que compdem a APS e
realizam atividades de forma itinerante a usudrios em situacdo de rua: deste modo, é necessdrio
separar os EPIs das eCR para que seja assegurado o fornecimento continuo e adequado para
realizacdo dessas atividades.
As UBS que tiverem unidades de acolhimento para popula¢do em situacdo de rua em seu territério,
ILP e/ou outras unidades de acolhimento, deverdo organizar a agenda de atengdo a saude para
que seja possivel realizar os cuidados em satude necessarios.

4.3.2 REORGANIZAGAO DE OUTRAS ATIVIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS

ATENCAO DOMICILIAR:

A atencdo domiciliar pode ser realizada presencialmente, em casos necessarios, de acordo com
avaliagdo de equipes e disponibilizacgdo e acesso a EPIs e/ou por telemonitoramento e
teleatendimento. A Circular n.2 1/2020 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD concentra estas e demais
informacgdes acerca das orientagdes para as Equipes de Atencao Domiciliar em tempos de COVID
19.

Visita domiciliar/busca ativa: realizada pelo ACS, de forma peridomiciliar, preferencialmente. E
uma importante estratégia para identificacdo e priorizacdo de usudrios em situacdo de maior
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vulnerabilidade clinica e/ou social, realizagdo de orientagdes/informagdes, busca ativa de casos
suspeitos e acompanhamento de casos.

Atendimento domiciliar: Estabelecer critérios de priorizacdo, considerando a visita aos usudrios de
risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas cronicas nao transmissiveis como diabetes,
hipertensdo, doenca cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, saude mental,
egressos de internagdao COVID-19, usudrios em cuidado paliativo, entre outros identificados como
prioritarios e de maior vulnerabilidade pelas equipes).

Agles de vigilancia que podem ser realizadas por telemonitoramento e teleorientagdo: estado
geral de saude e cuidados (verificacdo de PA; verificacdo da glicemia; medidas de isolamento e
distanciamento social; uso de mascaras; questdes especificas por ciclo de vida); orientacdo a
cuidadores e redes de apoio; uso correto e continuo de medica¢les; vacina¢do; necessidades
basicas e questGes de vulnerabilidade social (renda; alimentagdo; risco de violéncia); cuidados
pessoais e com o ambiente (higienizacdo das maos; limpeza do ambiente).

ATIVIDADES COLETIVAS:

Todos os grupos e os atendimentos coletivos presenciais na APS (independentemente de serem
realizados em ambiente fechado ou aberto) devem se manter suspensos, com exceg¢do dos
realizados virtualmente, com garantia da seguranca e da qualidade. Excecdo conferida a
normativas especificas (vide nota informativa Doc. SEI/GDF 46487830) e outras posteriores d
publicagdo desta nota técnica. O tempo dos profissionais de salude (tanto da ESF, ESB e do
NASF-AB) que estava dedicado as atividades coletivas devem ser reorganizados para os
atendimentos individuais, atividades coletivas a distancia e atividades remotas de orientagao,
vigilancia e promoc¢do da saude por meio da Teleorientagdo (entre as quais identificacdo e apoio a
usudrios vulneraveis e de grupos de risco, articulacdo intersetorial). Para tal, é de grande
importancia que as equipes consigam identificar dentre os usudrios sob sua responsabilidade, quais
teriam indicacdo de manter os cuidados de promocgdo da salde para programar seus atendimentos.
Sugere-se que os usuarios considerados vulnerdveis participantes de grupos que necessitem de
acompanhamento sejam atendidos individualmente.

Reunides de planejamento presenciais devem ser evitadas, exceto as essenciais para organizagao
do processo de trabalho, devendo-se priorizar a modalidade virtual. Caso presenciais, devem ser
observadas as medidas de biosseguranca incluindo etiqueta respiratdria e distancia minima entre
os profissionais.

FARMACIAS BASICAS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

Confira o APENDICE VI com detalhamento sobre Assisténcia Farmacéutica.

SALAS DE VACINA:

(vide Circular n.2 13/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA — Doc. SEI/GDF 38536024):

Destaca-se a importancia da manutencdo dos servigos de vacinagdo ativos em virtude da
circulagdo de outras doengas imunopreveniveis no pais, a exemplo do sarampo e da febre
amarela. A vacinacdo dos recém-nascidos deve continuar sendo prioridade e a vacinagcdo dos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais - CRIE deve ser mantida.

O gestor local deve definir estratégias em sua unidade de saide obedecendo as diretrizes nacionais
sobre o distanciamento social face a pandemia de COVID-19.
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e Com relagdo a vacinagdo de pessoas com diagndstico de COVID-19, embora ndo existam
contraindicagdes médicas conhecidas sobre a vacinacdo de uma pessoa com COVID-19,
recomenda-se adiar todo tipo de vacinagao até sua total recuperagao.

ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA:

e O acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, realizado na APS,
enquanto durar o decreto de Pandemia de COVID-19, deve ser considerados os seguintes
critérios:

o O acompanhamento e registro das condicionalidades de criancas e das mulheres nao
gestantes sempre deve ser realizado sem comprometer a seguranga dos beneficidrios,
evitando aglomeragdes;

o O registro das condicionalidades de saude das gestantes deve ser realizado pelo Sistema
BFA ou pelo e-SUS AB, quando possivel, a fim de ndo prejudicar a concessao do Beneficio
Variavel a Gestante.

4.4. TELEATENDIMENTO E TELEMONITORAMENTO

e A utilizagdo de aparelhos de comunicagao remota, como aparelhos telefonicos e celulares, é uma
estratégia que pode ser utilizada para manejar grande parte dos usuarios com COVID-19 e garantir
a continuidade de usuarios com condi¢Ges cronicas e outras demandas prioritarias.

e Nas comunicag¢bes entre profissional e usuario com sintomas respiratdrios, deve ser realizada
avaliagdo quanto a presenca de sinais de alerta e necessidade de avaliagao presencial na UBS ou
servico de urgéncia, aconselhamento de manejo de sintomas e isolamento, como também podem
ser realizadas consultas.

o A utilizacdo de imagem de video simultdnea nem sempre serd possivel, mas é um recurso que
fornece informacgGes adicionais de exame clinico ao profissional. Em casos em que os sintomas sao
mais intensos ou complicagGes, a utilizacdo de video é mais apropriada, embora ndo seja possivel
avaliar com precisdo a falta de ar, que é um sintoma preocupante. Casos com sintomas mais leves e
sem complicagbes podem ser consultados via telefone.

e Os profissionais das equipes podem planejar teleconsultas programadas aos usuarios
acompanhados pelas equipes, mesmo sem suspeita de COVID-19, como consultas de
acompanhamento de hipertensos e diabéticos, gestantes, etc. Outras demandas também sdo
possiveis de serem manejadas, como teleconsulta de pessoas que aguardam retorno em consulta
médica e/ou estejam com exames complementares com resultados prontos.

e Tanto o teleatendimento quanto o telemonitoramento sdo atividades assistenciais que podem ser
realizados em regime de teletrabalho ou na prépria UBS. Podem ser realizados teleatendimentos
de dentistas e profissionais do NASF-AB.

® Todas as consultas deverdo ser registradas no e-SUS AB online/offline, mddulo Registro Tardio de
Atendimento e sugere-se que se faca planilha de atendimentos individuais com registros de
atividades, constando: Dia; Hora; Atividade desempenhada: Teleatendimento ou discussdo de caso;
Resumo da conduta orientada.

e Veja orientagdes mais especificas de Teleatendimento e Telemonitoramento no APENDICE VII.

4.5. GARANTA A DISPONIBILIDADE E O USO CORRETO DE EPI PARA USUARIOS E PROFISSIONAIS
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e Veja o APENDICE I - Tipos Recomendados de EPI na UBS no Contexto Do Covid-19, de Acordo com a
Pessoa Alvo e o Tipo de Ambiente e de Atividade e Orientaces para os servicos de saude: medidas
gue devem ser adotadas para utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19)

5. ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO DO CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19

O Fluxograma de Manejo do Usudrio Sintomdtico Respiratdrio na APS - Apéndice I - orienta a organizagao
do processo de trabalho e atuacgdo profissional das equipes da Estratégia Saude da Familia no primeiro
atendimento presencial para otimizacao de recursos e reconhecimento rapido dos sinais de gravidade.
Em especial, o acolhimento, a testagem, a notificagdao, as orientagdes e o telemonitoramento podem
envolver outros profissionais que ndo os citados no fluxograma, de acordo com o cenario. O fluxo
proposto deve ser readequado de acordo com o contexto local - considerando os cenarios de UBS tipo |
ou ll, estrutura fisica, modalidade e nimero de equipes e profissionais, disponibilidade de EPI, pressdo
assistencial - com o intuito de promover a oferta de atendimento rapido, com reduzida circulagdo de
usudrios na unidade, nimero de profissionais compativel com a necessidade, bem como otimizar o
atendimento, garantir a seguranca dos profissionais e usuarios, e o acesso oportuno a demandas
espontaneas e programadas.

5.1. IDENTIFIQUE OS CASOS DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

Estabelecer, em cada UBS, profissionais de sauide nas entradas do servico (a fim de identificar os USR),
espagos reservados exclusivamente para os USR aguardarem atendimento, e no minimo um consultério
destinado ao atendimentos desses usuarios.

Quadro 2. Definigao de caso suspeito, confirmado e descartado de COVID-19 e orientagées

CASO SUSPEITO' DE COVID-19

1. Pessoa com SINDROME GRIPAL (SG): Febre (inclusive relatada) + sintomas respiratérios agudos (tosse, dispneia,
rinorreia, dor de garganta).
a. OUTROS SINTOMAS podem estar presentes: hipo ou anosmia (diminuicdo ou perda do olfato), disgeusia
(perda ou alteracdo do paladar), astenia, cefaléia, fadiga e mialgia.
b. EM CRIANCAS: (abaixo de 2 anos de idade), considerar também: Obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagndstico especifico.
c. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
2. Pessoa com SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome gripal que apresente: Dispneia/
Desconforto Respiratério OU Pressdo Persistente no Térax OU Saturacdo de 02 < 94% em ar ambiente OU
Coloragdo Azulada dos Labios ou Rosto.

EM CRIANCAS: observar, além dos itens anteriores, batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia.
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! Na recepg¢do da UBS, todo usudrio que apresentar tosse ou dificuldades respiratérias ou dor de garganta serd
considerado caso suspeito de SG. A identificagGo deve ser feita por profissional em uso de Equipamento de Prote¢Go
Individual (EPI) e capacitado em suas atribuicbes frente a epidemia de COVID-19.

2 Febre: a) considera-se febre temperatura acima de 37,8°C. Pode néo estar presente em alguns casos como, por
exemplo: jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
A avaliagdo deve ser levada em consideracdo e a decisGo deve ser registrada na Ficha de Notificacdo. b) considerar a
febre relatada pelo usudrio, mesmo que ndo mensurada, outros sintomas podem estar associados como mialgia, fadiga
ou cefaleia.

CASO CONFIRMADO DE COVID-19

1. Por Critério Laboratorial: Caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
a. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do de virus SARS-CoV-2)
i. Resultado detectavel para SARS-CoV-2. Amostra clinica coletada, preferencialmente, entre 0 32 e
0 72 dia de inicio dos sintomas.
b. Imunoldgico (Teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos para o SARS-CoV2):
i. Resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada a partir do 82 dia de inicio
dos sintomas (preferencialmente - melhor sensibilidade - a partir do 102 dia).
2. Por Critério Clinico-Epidemiolégico: Caso suspeito de SG ou SRAG com:
a. Histdrico de contato préoximo ou domiciliar, nos Ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, com
caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar investigacao
laboratorial especifica.

o Em relagao aos profissionais que irdo identificar os USR na entrada da UBS:
o Utilizar, sempre, EPI e seguir os procedimentos de biosseguranca (APENDICE II).
o ldentificar os USR, a fim de evitar a disseminacdo do COVID-19.
o Realizar a seguinte pergunta para identificar os USR: “vocé estd com algum sintoma de
gripe ou resfriado?”, “estd ou esteve em contato proximo com algum usudrio suspeito ou
confirmado de coronavirus ou pessoa com sintomas gripais”?

Contato préximo:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreg¢des infecciosas (por exemplo,
goticulas de tosse, contato sem prote¢ao com tecido ou lengos de papel usados e que contenham
secregoes);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala
de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19 ou
trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violacdo do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava sentado.

Contato domiciliar:
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Pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da mesma
casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc. A avaliacdo do grau de exposi¢do do contato
deve ser individualizada, considerando-se o ambiente e o tempo de exposicao.

Apos identificagao do USR:

Oferecer mascara cirurgica somente aos USR e aos seus contatos. Os demais usudrios sem queixas
respiratorias devem usar mascara caseira.

Encaminhar usudrio para sala de espera especifica (vide ANEXO Ac¢ées Operacionais) ou para
atendimento imediato se sinais de gravidade (Fluxograma Manejo USR);

Orientar o USR quanto a higieniza¢cdo adequada das maos, pelo menos, antes e apds entrar na sala;
Orientar que os usuarios evitem tocar os objetos do ambiente;

Explicar para o USR o motivo dele ser isolado dos demais, orientando o(s) acompanhante(s), se
necessario, a ndo entrar(em) na UBS, exceto em situa¢des de necessidade;

Caso o USR esteja acompanhado de crianga ou outras pessoas que necessitem de
acompanhamento, devera, preferencialmente, aguardar em ambiente externo ao servico de saude.

5.2. REALIZE O MANEJO CLINICO CONFORME A GRAVIDADE E A SINGULARIDADE DO CASO

5.2.1. ATENTE-SE AOS SINAIS DE ALERTA E GRAVIDADE, AS CONDICOES DE RISCO PARA

COMPLICAGCOES E AOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA SINDROME GRIPAL/COVID-19

Utilize a abordagem sindromica para Sindrome Gripal (SG): individuo com febre, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou outros sintomas respiratdrios, caracteriza o
quadro clinico inicial da COVID-19.

Identifique sinais de gravidade na avaliagdo inicial (dificuldade para respirar, falta de ar em
repouso ou quando caminha, FR > 23irpm, Sat02 < 94%, confuso ou agitado), conforme Quadro 3:
Para gestantes e criangas considerar SpO2< 95% em ar ambiente;

Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat. 02 como esmalte, unhas
artificiais, extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento, tempo adequado para estabilizar a
medida da Sat. 02. Algumas doengas como anemia cronica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e doengas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia da Sat. 02.
E importante conhecer a Sat. 02 basal do paciente com doenca pulmonar pré-existente para
individualizar o critério de queda de Sat. O2.
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Quadro 3. Sinais e Sintomas de Gravidade

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

e Déficit no sistema respiratdrio:

I.Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
II.Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou
[l.Cianose central; ou Saturacdo de oximetria de pulso <94%
(<95% para gestantes) em ar ambiente; ou Taquipneia (>23
irpm)
® Febre persistente > 39°C

e
e Déficit no sistema cardiovascular:

I.Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensdo arterial com
sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg); ou
I1.Diminui¢ao do pulso periférico.

e Sinais e sintomas de alerta adicionais:
I. Piora nas condigdes clinicas de doengas de base;
Il.Alteracdo do estado mental, como confusdo e letargia;
[ll.Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou
retorno apds 48 horas de periodo afebril.

CRIANCAS

e Déficit no sistema respiratdrio:
I.Falta de ar ou dificuldade para respirar;
II.Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
I1l.Cianose central;
IV.Batimento da asa de nariz;
V.Movimento paradoxal do abdome;
VI.Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

.Saturagao de oximetria de pulso <95% em ar ambiente;

VIll.Taquipneia (valores acima da referéncia/idade):
Até 02 meses (>60ipm)
2 a 11 meses (>50ipm)
1 a 5 anos (>40ipm)
6 a 8 anos (>30ipm)
Acima de 8 anos (>25ipm)
e Febre persistente > 39°C ou por mais de 3 dias
e
e Déficit no sistema cardiovascular:
I.Sinais e sintomas de hipotensdo; ou
[I.Diminui¢dao do pulso periférico.
e Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
l.Inapeténcia para amamentacdo ou ingestdo de
liquidos;
II.Piora nas condig¢des clinicas de doengas de base;
lll.Alteragao do estado mental:
o Confusado e letargia;
e Convulsdo.

Identifique a presenga de condi¢Oes de risco para complicagoes:

e |dosos (> 60 anos)

e Doencas cardiacas cronicas - doenga cardiaca congénita, insuficiéncia cardiaca mal controlada e
refrataria, doenca cardiaca isquémica descompensada, arritmias malignas ou arritmias em usuarios
com doenca cardiaca estrutural, hipertensao arterial sistémica;

e Doencas respiratérias cronicas - DPOC e asma mal controlados, doencas pulmonares intersticiais
com complica¢Oes, fibrose cistica com infec¢cdes recorrentes, displasia broncopulmonar com
complicagdes, criangas com doenca pulmonar crénica da prematuridade;

e Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), usuarios em didlise;

e Hepatopatia cronica em estagio avangado;
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® Imunossuprimidos - transplantados de érgdos sélidos e de medula dssea, imunossupressao por
doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre outros
medicamentos), anemia falciforme, neoplasias;

e Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.: Sindrome de

Down);

Transtornos neurolégicos que comprometam a fungao respiratdria;

Obesidade (IMC > 30kg/m?);

Diabetes;

Gravidez (possibilidade de complica¢Ges para o bindmio mae-feto) e puerpério (até 2 semanas apds

o parto);

® Pessoa em situacdo de vulnerabilidade ou vulnerabilizadas (como: pessoa em situagao de rua,
privada de liberdade, indigena, quilombola, populacdo negra, cigana, comunidade de terreiros,
populacdo rural, pessoas permanentes ou transitérias em unidades de acolhimento, pessoas com
deficiéncia, pessoas LGBTQIA+, pessoas refugiadas, migrantes, dentre outras) ou com outros
fatores que dificultem o autocuidado e/ou o acesso aos servigos;

e Coinfeccdo com tuberculose (qualquer forma);

® Coinfecgdo com Influenza (especialmente HIN1)

Atente-se aos diagndsticos diferenciais de sindrome gripal e sindromes febris, especialmente as doencas
mais prevalentes e relevantes no cendrio epidemiolégico do DF, conforme APENDICE IIl.

5.2.2 CLASSIFIQUE A GRAVIDADE E AVALIE A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA
SERVICO DE REFERENCIA

o Para definicio do plano de cuidados conforme gravidade do caso e risco de complicac¢oes, é
fundamental, além de observar sinais de alerta, definir se a pessoa apresenta comorbidades ou
condicBes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento domiciliar.

e (lassificagdo de gravidade a ser realizada por enfermeiro ou médico, conforme critérios das
Diretrizes Clinicas da SES/DF:

o LEVE: Febre, sindrome gripal (tosse, fadiga, mialgia, cefaleia, rinorreia, dor de garganta),
Sat. 02 294% em ar ambiente (para gestantes considerar Sat. 02 295%), anorexia, perda de
paladar e/ou olfato e sintomas gastrointestinais, outros sintomas menos comuns
(rash/lesdes cutaneas).

o MODERADA: Sintomas sistémicos e respiratérios acima, mais intensos; pneumonia leve,
clinicamente sugerida por febre, tosse, dispneia, FR>23 irpm, presenca de estertores
crepitantes ou roncos; Sat. 02 294% em a.a. (para gestantes considerar Sat. 02 295%).

o GRAVE: Hipoxemia (Sat. 02 < 94% em ar ambiente) associada ou ndo a sintomas
respiratorios, Sepse, Pneumonia com comprometimento pulmonar > 25% em imagem de
TC.

o CRITICA: Sindrome respiratéria aguda grave, choque séptico, disfuncio de multiplos
orgaos.
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Quadro 4. Quadro simplificado de conduta e plano de cuidado em casos MODERADOS, GRAVES E CRIiTICOS

AVALIACAO
DE PLANO DE CUIDADOS (ENFERMEIRO E MEDICO)
GRAVIDADE CONDUTA
CASOS > UPA/ Institua medidas de suporte (fluxogramas de manejo USR e figura 1.

MODERADO ATENCAO suplementagdo de 02), conforme detalhado a seguir.
S, GRAVES E HOSPITALAR | Considere outras causas e institua medidas (APENDICE 111).

CRITICOS >SERVICO DE | Contate o SAMU e solicite transferéncia imediata.

> Sindrome REFERENCIA | Mantenha usuério isolado na sala que esta sendo atendido.

gripal que COvID-19 Entre em contato com o servi¢o de referéncia para transferéncia de cuidados,

apresente CONFORME | conforme Plano de Contingéncia do DF e outras normativas (VIDE APENDICE
dispneia ou PLANO DE XIlll). O transporte também podera ser realizado por transporte sanitario (NARP)
outros sinais CONTINGENCI ou Corpo de Bombeiros.

e sintomas AE Pacientes pediatricos com necessidade de internagdo e avaliados pela atengao
de gravidade | NORMATIVAS | primdaria poderdo ser encaminhadas para os Hospitais de referéncia, sem

SAIS

necessidade de avaliagdo por servico da RUE regional ou inser¢do no
SISLEITOS, seguindo as orientagdes de contato com o Hospital de referéncia e
transporte dispostos na Circular COAPS-SAMU (processo  SEI
00060-00336282/2020-19).

Redija o formuldrio de encaminhamento com informagdes relevantes
(APENDICE XII)

Realize a testagem.

NOTIFIQUE o caso.

Reforce o uso da mascara no transporte.

Apods o atendimento institua medidas de desinfecgdo terminal (limpar todas as
superficies com alcool 70%; lavar chdo, teto e paredes com agua e sabao).

O manejo inicial dos quadros graves e criticos deve ser realizado na UBS, enquanto aguarda-se a
remogao. Os moderados, apesar de nao necessitarem de interven¢ao imediata na UBS, devem ser
encaminhados para o servigo de referéncia para avaliagao clinica e complementar e avaliagcdo de
necessidade de internagdo.

e No atendimento a USR com sinais e sintomas de gravidade, mas sem faléncia respiratéria, os
profissionais assistentes devem manter a pessoa confortavel e estdvel até a chegada do servico de
remogdo. Desta forma:

o Deve-se solicitar imediatamente transporte, mobilizando apoio de outro(s) profissionais
e geréncia para contatar NARP, SAMU ou CBMDF para o transferéncia da pessoa (ver
detalhamento em tépico a seguir);

o Iniciar medidas de suporte, conforme Figura 1.

Figura 1: Escalonamento da Suplementacdo de 02)
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FLUXOGRAMA

ESCALONAMENTO DE SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO

SIm

Sem indiagdo de
[ oxigenoterapia
L~ Paciente procura UBS siM | Manter oferta deO2 por cateter nasal
i apresentando SatQ2 294% até chegada do servico de remogio
[Nt em ar ambierte? para manter Sat02 até 96%
L | e =02 =0 SIM Manter ofertade 02 em mdscara com
P através de caister P —) reservatorio tipo Bag 100% {ndo reinalante)
NAQ | nasal 2 a 6Lmin I até 10L/min paramanter Sat O2 até 96%
Sat 02 =94%
Ofertar O2 em mascara > .
Venturi - 63 15 Umin R
Considerar tambem diagnostico by oucom reservatano oo -Queda na Sat 02 <90% progressivae
diferencial de broncoespasmo agudo. NAO | Bag 100% [n3o reinalante ‘ refrataria, mesmo coma oferta de 02
Neste caso, lancar mdo de Salbutamol » 10 a 150/min —p -Sinais defadiga respiratoria (clanose wode
Spray com uso de espacador, | NAO musculatura acessdria et A
NAO NEBULIZAR! - Alteragdes sensoriais ouhemaodi ‘ i | (" Manter oferta de 02
) L ‘ observagio aterta aos

—P cinaic de pioraaté chagada
WAC do SAMU.

Se SatO2 <94%, (<95% em gestantes e criangas) deve-se ofertar 02 em Cateter Nasal (CN) tipo
“bculos” com mascara cirdrgica por cima, iniciando com 2L/min, se necessario aumentar até
6L/min, visando manter a SatO2 2 94%. Se 02 a baixo fluxo (até 4L/min), pode-se optar por ndo
umidificar o 02, pelo risco aumentado da producdo de aerossol e curto tempo previsto de uso;

Se falha em manter Sat02 2 94% com cateter a 6L/min, iniciar administracdo de 02 por mascara de
Venturi FIO2 35% (até 50%) 6 a 15Lm/min.
Se falha em manter SATO2 2 94% com mdscara de Venturi FIO2 50%, iniciar administracio de 02
por mascara com reservatorio de 02 (ndo-reinalante) de 10 a 15L/min. (Ver figura 1:
Escalonamento da Suplementacdo de 02).

o Deve-se atentar aos diagndsticos diferenciais e manejo clinico conforme quadro
apresentado e comorbidades, com énfase aos casos de broncoespasmo por asma, por
exemplo. Nestes casos, deve-se administrar medicacdo broncodilatadora em apresentacao
“spray inalatério” com uso de espagador, sendo assim contraindicado o uso de nebulizacdo
dentro das UBS pelo risco de aerossolizagdo.

Considerar a pronag¢ao do paciente em maca, em caso de evolugao insatisfatdria em manter alvo de
saturagdo, enquanto aguarda-se a remog¢do, a fim de promover maior conforto respiratério e
estabilidade do quadro para transferéncia;
Caso Tax 2 37,82C, deve-se realizar antitermia com dipirona ou paracetamol considerando peso do
paciente, histérico de alergia a essas drogas ou outras condig¢des clinicas pertinentes;
Monitoramento continuo deve ser adotado para que sinais de agravamento (temperatura,
pressdo, oximetria, etc) sejam identificados precocemente e com isso se possa intervir
oportunamente e evitar desfechos ruins durante o atendimento na UBS;
Pacientes que falharem na tentativa de manter Sat02 2 94% e apresentarem queda na Sat02 <
90% de forma progressiva e refrataria, mesmo com as medidas de suporte inicial e oferta de 02
conforme figura 1 E que apresentem sinais de fadiga respiratéria (cianose, uso de musculatura
acessoria, etc) E alteragGes sensoriais ou hemodinamicas OU pessoa que chega na UBS em faléncia
respiratdria, sem resposta as medidas iniciais, deve ser considerada intubag¢do orotraqueal (I0T),
conforme orientacdes das Diretrizes Clinicas e Apéndice IV (e nota especifica de Urgéncias na APS):
o Reforga-se que a_IOT, no ambiente das UBS, é um recurso que deve ser utilizado em
cardter de excecdo, na falha de outras medidas instituidas, por profissionais treinados e
com a disponibilidade de equipamentos e medicamento disponivel, para seguranca do
paciente e dos profissionais de saude.
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5.2.3 ESTABELECA PLANO DE CUIDADOS COMPARTILHADO CASOS LEVES E MODERADOS

Casos MODERADOS que nao necessitem de internagao hospitalar e tenham sido encaminhados para isolamento
domiciliar pelo servico de referéncia, apds o atendimento inicial, devem ser monitorados regularmente pela
atengdo primadria até a alta. Caso surjam sinais de alerta ou exacerbagdo de sinais e sintomas de condi¢bes de
base, devem ser direcionados novamente aos Hospitais de referéncia para COVID-19.

Quadro 5. Plano de cuidados dos casos classificados como Leves

AVALIAGAO DE

PLANO DE CUIDADOS (ENFERMEIRA E MEDICA)

GRAVIDADE CONDUTA
CASOS LEVES > Seguimento pela | Mascara cirtirgica ou de tecido (situagdo de escassez);
> Sindrome gripal | APS > Isolamento | Antitérmicos e analgésicos se necessdrio (preferencialmente
com sintomas leves | domiciliar + | dipirona ou paracetamol);
(sem dispneia ou | telemonitoramento | Evitar AINES e corticoides, exceto em caso concomitante de
sinais e sintomas de | acada 48h broncoespasmo (neste caso, evitar uso de nebulizagdo, optar por

gravidade) E
Auséncia de
comorbidades
descompensadas
que contraindicam
isolamento

domiciliar/ sinais de
gravidade

CASOS LEVES COM

CONDICOES DE
RISCO

> Sindrome gripal
sem sinais de
gravidade E com

CondicGes de risco
para complicagGes
compensadas

> SEGUIMENTO

PELA APS >
ISOLAMENTO
DOMICILIAR +

(TELE)MONITORAM
ENTO A CADA 24h +
COMPARTILHAMEN
TO DE CUIDADOS A
CRITERIO  CLINICO
(TELECONSULTORIA
, REGULACAO,
ENCAMINHAMENT
0)

broncodilatadores inalatérios com espacgadores);

Garantir o manejo adequado de comorbidades;

Exame especifico para COVID-19 conforme data de inicio dos
sintomas;

Repouso, alimentagao saudavel e boa oferta de liquidos;
Isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias
apds o inicio dos sintomas, desde que afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios nas ultimas
24h. Na persisténcia dos sintomas além de 10 dias, manter
isolamento e acompanhamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios:

Refor¢ar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes
domiciliares e orientar sintomas de alarme (persisténcia de febre
ou tosse, taquicardia, dispneia, alteragdo do nivel de consciéncia);
A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno
e reavaliagao de urgéncia do usuario;

Telemonitoramento a cada 48h pela aten¢do primaria, com
exce¢ao dos usudrios com condigdes de risco, que devem ser
monitorados a cada 24h (vide tépico 5.3.3 e APENDICE VII e VIIl)
Singularize o plano de cuidados em caso de usuarios e familias
vulneraveis.

Preste orientagdes claras sobre o isolamento, periodo a ser
cumprido em quarentena, registre no prontuario nome e nimero
de contatos préximos para monitoramento. Certifique-se de que
usudrio e responsavel estejam cientes e registre no prontudrio (vide
se¢do 5.7).

Fornecga atestado para o usudrio e seus contatos domiciliares (vide
segdo 5.7).

o Nao ha medicamento especifico para o tratamento do COVID-19:

o Diante da auséncia de tratamentos efetivos contra o SARS-CoV-2 até o presente momento,

e da indisponibilidade de vacina contra o virus, diversos medicamentos utilizados para
outras doengas vém sendo propostos para tratar o COVID-19 (cloroquina,
hidroxicloroquina, azitromicina, ivermectina, nitazoxamida, vitaminas C, D, zinco,
antirretrovirais, entre outros). Apesar de alguns destes apresentarem efeito antiviral e/ou
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imunomodulador in vitro, a maioria ndo foi capaz de reproduzir o resultado
satisfatoriamente em pesquisas clinicas. A SES/DF ndo recomenda seu uso em casos leves
a moderados. Estes tratamentos poderdo ser prescritos apenas em protocolos de pesquisa
que estejam em andamento.

o Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos de sindrome gripal que tenham
situacdes de risco para complica¢des. O Parecer Técnico N2 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS
recomenda em cardter excepcional, a priorizacdo do uso do antiviral Fosfato de Oseltamivir
nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas para todos os casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), bem como para todos os casos de Sindrome Gripal (SG) que se
enquadrem nos seguintes grupos de risco: Gravidas em qualquer idade gestacional,
pacientes com doenga renal cronica, hepatopatia, imunossupressdo e obesidade mdrbida
(IMC>40). Casos de Sindrome Gripal (SG) em adultos 2 60 anos, também poderdo ser
contemplados, conforme a disponibilidade de tratamento ao nivel distrital e regional.

o Dose profildtica de enoxaparina podera ser prescrita para os usuarios que ndo necessitam
de internagdo (ou internacgdo < 3 dias), que ndo usam anticoagulantes ou antiplaquetarios e
gue possuam alto risco para o desenvolvimento de tromboembolismo venoso, Diretrizes
Clinicas.

o A dexametasona estd indicada apenas nos casos graves e criticos, que demandam
suplementagéo de 02, conforme Diretrizes Clinicas da SES/DF, ndo se recomendando o uso
precoce de corticosteréides e outros medicamentos.

5.2.4 REALIZE A TESTAGEM DE PESSOAS SINTOMATICAS

® A estratégia de testagem é definida pelas normativas vigentes da Vigilancia Epidemioldgica e
estratégias de testagem SES/DF (acompanhar atualizacbes das normativas nas péginas SES e
processos SEl - ver Quadro 1. NORMATIVAS SES A SEREM CONSULTADAS NA INTEGRA).

e Os exames atualmente disponiveis na SES/DF e suas indicacdes, conforme avaliagdo do(a)
médico(a) ou enfermeiro(a), sdo:

o RT-PCR: todos os usudrios com suspeita de COVID-19 que necessitarem de internagéo, além
de pessoas sintomdticas com condicbes de risco e profissionais de saude e sequranca que
apresentarem sintomas respiratdrios ou febre sem etiologia definida. Deve ser coletado
durante o periodo sintomatico, entre o 3° e o 7° dia do inicio dos sintomas. Ndo é
recomendada a coleta fora deste periodo pois acarreta em menor acurdcia do teste, além
de maior sobrecarga dos laboratdérios. O PCR pode permanecer positivo por longo periodo,
sem relacdo com doencga ativa: ndo é recomendado repetir PCR em periodo inferior a 3
meses do primeiro teste positivo. Veja o APENDICE Xl (Coleta de SWAB) que contém
informagdes orientadoras para o procedimento de coleta de SWAB.

o Testes soroldgicos (Detecgdo de anticorpos IgM/IgG por teste rapido ou
guimioluminescéncia ou ELISA): usuario com quadro clinico de COVID-19 a partir do 82 dia,
preferencialmente a partir do 102 do inicio dos sintomas (melhor sensibilidade), que:

® Ndo tenha realizado RT-PCR no periodo indicado para realizagdo desse teste (32
a 72dia)

® QU que tenha realizado o RT-PCR, porém com resultado néo detectdvel;

® £ ndo tenha histdria de infecgdo prévia confirmada por SARS-CoV2.

o Obs. 1. Ndo se recomenda a realizacGo deste exame em usudrios assintomdticos para
tentar identificar uma possivel imunidade ao SARS-CoV-2. O valor preditivo negativo destes
testes é baixo, portanto resultados negativos ndo descartam diagndstico de COVID-19.
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o Obs. 2. E documentada reagéo cruzada de sorologia para SARS-CoV2 com dengue, vacina
para influenza e infec¢do por outros coronavirus.
Obs. 3. Ndo hd indicaclo para retestagem de casos jd positivos.

o Recomenda-se que os testes rapidos realizados nas UBS sejam lan¢ados na plataforma
Testa.df (https://sistemas.df.gov.br/MTeste/Inicio), conforme Circular n.2 81/2020 -
SES/SAA, processo SEI 00060-00202987/2020-33.

e Testagem de servidores da SES/DF: conforme descrito pelo Comité de Monitoramento a saude dos
servidores no enfrentamento ao COVID-19 no ambito da SES-DF, recomenda-se a priorizacdo na
realiza¢do de testes para o servidores sintomdticos, conforme normativas vigentes e indicacdes
acima. Para mais informagdes consultar Plano de A¢do a Nivel Central - versdo 3.0 - processo SEl
00060-00364875/2020-75). cabe destacar:

o Estratégia de testagem da SES/DF: embora esta se baseie atualmente na testagem de pessoas
sintomdticas, a seguir apresentamos uma tabela com orienta¢des sobre o manejo de pessoas
assintomaticas com teste rapido (sorolégico) positivo, visto que tem sido motivo de grande
demanda ao acolhimento das UBS e duvida frequente quanto ao manejo/conduta. Todas as pessoas
gue procuram a UBS com duvidas quanto ao procedimento a ser tomado em caso de TR positivo,
devem ser investigadas quanto a presenga de sintomas e, caso positivo, seguir o Fluxo de Manejo
de USR. Avaliar notificacdo prévia ou nao.

e Qutra demanda frequente é a gerada por empresas por retestagem e avaliacdo de saude para
retorno ao trabalho. Embora ndo tenha fundamentagao clinica ou base normativa, considerar o
fornecimento de relatério de sadde e orienta¢des, conforme sugestdo no APENDICE XVI.

Quadro 6. OrientagGes a usuarios assintomaticos com teste sorolégico (ex: TR) positivo para COVID-19.

PESSOA ASSINTOMATICA PROCURA UBS COM TESTE | CONSIDERAGOES SOBRE TESTAGEM E ISOLAMENTO
SOROLOGICO POSITIVO PARA COVID-19

Se assintomatica ha mais de 24h e inicio de sintomas
Apresentou Sindrome Gripal recentemente ha 10 dias ou mais, alta com orienta¢des quanto ao
isolamento dos contatos. Nao indicada retestagem.
Seguir etiqueta respiratoria.

J4 teve COVID-19 confirmado por PCR ou teste sorolégico | TR ndo esta indicado, prestar orientagBes. Seguir
anterior positivo etiqueta respiratéria.

Seguir recomendagdes para contato de caso
Contato proximo ou domiciliar de caso sintomatico suspeito/confirmado (isolamento
suspeito/confirmado domiciliar).
Afastar por 3 dias a contar da realiza¢do do teste. O
tempo de afastamento é o mesmo nos resultados
positivos para IGG, IGM ou IGG/IGM. N3o indicada
retestagem.
Sem contato proximo conhecido Caso o paciente venha a apresentar sintomas (mesmo
que oligossintomatico), orientar isolamento por 10
dias a contar do inicio dos sintomas, conforme
detalhado no manejo de sintomaticos.
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5.3 NOTIFIQUE TODOS OS CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 CONFORME AS
NORMATIVAS DA VIGILANCIA EM SAUDE

Quadro 7. Detalhamento das unidades notificadoras, da responsabilidade e das ferramentas de notificacdo

Estratégia De

Suspeitos de COVID-19, sem sinais de gravidade

Sentinela de Sindrome Gripal (por Regido de

Vigilancia Saude)
e  Sudoeste - UBS 12 de Samambaia
Unidades De . . ~ . e Norte- UBSSde PIar)eEItin.a
Atendimento TODAS AS UES (unidades publlcas - .atengao plr|rnar|a e |e® Qeste-UBS12de Cellanld|a
(NOTIFICADOR pronto ?tgndlmenFo - e.unldades r.)rlvadas - cll.nlcas, e leste-UBS1do Paranoa _
AS) consultérios etc.), incluindo as Unidades Sentinela o  Centro-Sul - UPA Nucleo Bandeirante
e  Sul-UBS 1 de Santa Maria
e Central - UBS 2 da Asa Norte e Hospital Brasilia
SINDROME GRIPAL (SG) para suspeita de COVID é mais Individuo com febre, mesmo que referida
Quais Casos ampla: individuo com quadro respiratério agudo, ! !
Notificar caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que gc'omzanha_\d: de tosse (?Iut.dor d7e g_arg:;nta N c,o_m
(CASO relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta ;:nlc!z 0s sm~omas nos u |]rcngs |as_].r € usuario
SUSPEITO / OU coriza OU dificuldade respiratdria. (Vide quadro 2) or 1doso e ndo apresentar febre, notificar mesmo

CONFIRMADO)
?

Casos assintomaticos com confirmagao laboratorial
por biologia molecular ou imunoldgico de infec¢do
recente por COVID-19.

assim.

No Sistema de Informagdo da Vigilancia

Como ) - Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
Notificar? No e-SUS VE htips://notificasaude.gov.br https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
Ndo notificar no eSUS VE.

Quem deve notificar?

Profissionais e instituicGes de salide do setor publico ou privado, em todo o territério nacional, segundo

legislagdo nacional vigente.

Quando notificar?

E mandatdria a notificagdo imediata de caso de Sindrome Gripal, dentro do prazo de 24 horas a partir da
Quem e suspeita inicial do caso ou ébito.
Quando e Além da notificagdo, as informagdes de todos esses usudrios devem ser registradas no prontuario
Notificar? para possibilitar a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado, assim como realizar eventual

investigacdo epidemioldgica.

e Nao é necessario entrar em contato com o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em
Saude-CIEVS (essa conduta foi necessaria no estagio inicial da epidemia). Se o profissional tiver
duvidas quanto ao manejo do caso, ligar para o Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdo-

NVEPI APS de sua regido.

5.3.1. INDIQUE O ISOLAMENTO DOMICILIAR

o Indicar isolamento domiciliar para casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 que ndo
necessitem de hospitalizacao.
10 dias de isolamento, com exce¢ao de pacientes imunossuprimidos, que devem ter
precaugao estendida por 20 dias a contar do inicio dos sintomas;
Término do isolamento e monitoramento (ver adiante) se dara passados os dias indicados E
resolucao da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas
ultimas 24h. Na persisténcia da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias,
reavaliar e manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora

O

O

dos sintomas respiratorios.
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e Os usuarios que sdo candidatos a receberem os cuidados em domicilio incluem, mas nao se
limitam a:

o Usudrios com doencga leve e sem condi¢Ges crbnicas subjacentes - como doengas
pulmonares ou cardiacas, insuficiéncia renal ou condi¢es imunocomprometidas que
colocam o usudrio em maior risco de desenvolver complicacdes, em que a hospitalizacao
pode ndo ser necessdria, a menos que haja risco de deterioracdo rapida do quadro clinico;

o Usuarios sintomaticos, mas que ndo necessitam de hospitalizacao.

o Casos de recusa a hospitalizagao.

Nos casos em que o atendimento hospitalar ndo esta disponivel ou é inseguro (exemplo:
rede hospitalar ndo consegue mais atender a demanda).

o Ambiente doméstico do usudrio avaliado como seguro e adequado para a prestacdo de
cuidados, em que o usuario e a familia sdo capazes de aderir as medidas recomendadas
durante o isolamento domiciliar (por exemplo, higiene das maos, etiqueta respiratdria, uso
de mdscaras cirdrgicas ou de tecido, limpeza ambiental, limitacdes de locomoc¢do ao redor
ou dentro de casa) e capaz de garantir a seguranca doméstica (por exemplo, ingestdo
acidental, incéndio com uso de produtos a base de alcool). Nos casos em que o ambiente
doméstico for considerado inseguro, compartilhar cuidado com o servigo social no intuito
de averiguar alternativas para acolhimento junto a outras Secretarias, tais como a SEDES e
a SEJUS.

Atestado médico

e Os contatos domiciliares de usudrio com Sindrome gripal confirmada também deverdo realizar
isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas. Caso seja necessdrio, os contatos
deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14 dias, com o CID 10 - Z20.9 - Contato com
exposicao a doenga transmissivel nao especificada. O médico deverd fornecer atestado mesmo
para as pessoas do domicilio que ndo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.

® Para emissdo dos atestados médicos é dever da pessoa sintomatica informar ao profissional médico
o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, sujeitando-se a
responsabilizagdo civil e criminal pela omissdo de fato ou prestagdo de informacgdes falsas. Para as
pessoas assintomdticas que residem com a pessoa sintomatica serd possivel a emissdao de novo
atestado médico de isolamento caso venham a manifestar os sintomas respiratérios ou tenham
resultado laboratorial positivo para o SARS-COV-2.
® A prescricdo médica de isolamento deverd ser acompanhada do registro das seguintes
informagdes no prontuario (conforme preconizado nas Portarias 356/GM/MS de 11 de marco de
2020 e 454 de 20 de margo de 2020):
o Identificacdo completa do usuario/responsavel com telefone e endereco atualizados,
incluindo o endereco de cumprimento do isolamento;
o Listagem completa dos contatos domiciliares/préximos (incluindo trabalhadores
domésticos) com nome, telefone e endereco atualizados;
o Ciéncia do usuario/responsavel acerca das orientacdes sobre:
- A medidas de isolamento/quarentena a serem seguidas, com data de inicio e
previsdo de término, local de cumprimento da medida, bem como as possiveis
consequéncias da sua ndo realizacgdo;
- A obriga¢do do usudrio/responsavel informar quantas e quais pessoas que
residem ou trabalham no domicilio onde pretende cumprir o isolamento. Bem
como, informa-las da sua condicdo de saude, a fim de garantir que elas estejam
cientes das medidas de quarentena/isolamento.
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- O estabelecimento de contato telefonico em até cada 48h (24h para pessoas
com condicdes de risco), realizado pela equipe/Secretaria de Salde do Distrito
Federal, para o monitoramento de sua situacdo de saude e da situacdao de saude
dos contatos domiciliares, cujos nomes e grau de parentesco foram informados.

Em caso de falha no contato telef6nico, profissionais de satide realizardo busca ativa no enderego
informado.

Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada Sindrome gripal, deverdo ser iniciadas as

precaucbes de isolamento para o usudrio e recomendado 10 dias de isolamento a partir do inicio dos
sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas
respiratdrios nas ultimas 24h. Na persisténcia da febre ou dos sintomas respiratdrios além de 10 dias,
manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios.
Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja, contatos que se
mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da casa
inicie com sintomas durante o periodo.

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.

Oriente sobre controle de infeccdo, prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para
possiveis complicacdes e para o retorno unidade de saude em caso de piora dos sintomas. A
presenga de qualquer sinal de alerta deverd determinar retorno e hospitalizacdo imediata do
usuario.

Dedique alguns minutos & educacdo em saude conforme quadro a seguir e o APENDICE VI
“Cuidados

domésticos no isolamento domiciliar de casos suspeitos”. Entregue informativos

(preferencialmente por meio digital):

“Saiba quando e como fazer o isolamento domiciliar”

“Como identificar e o que fazer diante de sinais de alerta”

Quadro 8. ORIENTAGOES GERAIS AOS USUARIOS E SEUS CONTATOS

Usuario com suspeita ou confirmagdo para Covid-19 deve ficar isolado em um cémodo da casa bem ventilado e
arejado;

Deve-se evitar que outras pessoas circulem por esse comodo, assim como o usudrio com suspeita deve evitar
circular pela casa;

As roupas de cama e toalhas do usuario infectado devem ser de seu uso exclusivo;

Roupas sujas (assim como toalhas e roupas de cama) do usuario devem ficar separadas das demais roupas sujas da
casa e devem ser lavadas separadamente;

Em caso de necessidade de circular pela casa, o usudrio devera usar mascara cirurgica, para evitar contaminar as
demais pessoas que moram com ele;

O usuario também deve usar mascara ao entrar alguém em seu quarto (ou cmodo de isolamento);

Orientar o usuario que ele devera ficar isolado por, no minimo, 14 dias ou até o total desaparecimento dos
sintomas;

As demais pessoas que convivem na casa com o usudrio devem ficar em isolamento por, ao menos, mais 14
dias apds a recuperagdo completa do usudrio;

O usuario também deve ser orientado a procurar uma Unidade de Pronto Atendimento caso haja piora dos
sintomas como dificuldade para respirar, tosse muito intensa, febre alta que ndo normaliza com antitérmicos ou
piora no estado geral;

Caso necessite sair de casa para ir a emergéncia, reforgar a orientagdo sobre o uso de mascara cirurgica e etiqueta
respiratoria.
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e E necessaria avaliagdo de cada caso, considerando se o ambiente residencial é adequado e se o
usudrio é capaz de seguir as medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude
responsdvel pelo atendimento, conforme descrito anteriormente.

e O retorno ao domicilio deve ser realizado considerando a op¢ao mais segura, conforme o contexto.
Em locais onde ha pactuagdo regional, transporte sanitdrio disponivel, esta deve ser a opgao a ser
adotada.

e Tranquilize, oriente que a maioria das pessoas tem sintomas leves e se recuperam sem tratamento.
Os idosos e pessoas com problemas de salde cronicos descompensados tém maior risco de
doengas grave. Casos em criangas sao raros.

e Oriente que o COVID-19 pode ser transmitido com contato préximo ao usudrio (1-2 metros) e ao
tocar superficies ou objetos contaminados. O virus pode entrar no corpo quando se toca o nariz,
boca e olhos.

5.3.2 REALIZE O REGISTRO NO PRONTUARIO ESUS-AB

Registre adequadamente todas as informagdes relevantes no prontuario. Para registro no Prontuario
eletronico ESUS-AB:

Para o profissional da enfermagem:
e Registrar na Avaliacdo do SOAP os cédigos CIAP2 (RO2 DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPNEIA ; A03
FEBRE; R80 GRIPE; R21 SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA ; RO5 TOSSE , caso os mesmos esteja(am)
presente(s). Além, é claro, dos demais cddigos CIAP2 relacionados a situa¢do/problema avaliada.

Para o profissional médico:

® Registrar na Avaliacdo do SOAP, o cddigo CID10, para outros sinais e sintomas, diagndsticos
alternativos, descompensacdo de comorbidades, entre outros. Para casos confirmados de
COVID-19 utilizar U071 (versdo 3.2.23 do PEC) ou B342 (versdo 3.2.22 e anteriores) e para casos
confirmados de H1N1 utilizar o cédigo J11.

e Para fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o usudrio,
utilize o bloco atestados no Plano do SOAP. Registre o cédigo CID10 J11 para Sindrome Gripal ou
B342 para o COVID-19. Caso o atestados seja para os contados residentes no mesmo domicilio do
usudrio, utilizar o cédigo CID10 Z209 - Contato com exposicdo a doenga transmissivel ndo
especificada.

5.3.3 REALIZE O MONITORAMENTO CLINICO DO USUARIO E SEUS CONTATOS

O monitoramento clinico dos usudrios deve ser realizado em parceria com a NVEPI/DIRAPS, GSAP
e as equipes (eSF, Nasf-AB e eSB) considerando a importancia da integragdo entre vigilancia e assisténcia
para o monitoramento integral do cuidado e unificacdo das informagdes utilizadas para o monitoramento.

Ao final do atendimento, apds notificagao, a equipe de Saude da Familia devera incluir o usudrio
na lista/planilha de monitoramento pela UBS, a qual deve conter também o registro de usuarios de sua
area de abrangéncia atendidos em outros servico, notificados e contrarreferenciados para a equipe (outras
UBS, UPA ou Hospitais).

e Realize o monitoramento clinico, preferencialmente, a cada 48h e, para usudrios com condigdes de
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risco e/ou com maior probabilidade de agravamento, a cada 24h, até o 10° dia util do inicio dos
sintomas E resolucdo de febre e sintomas respiratdrios por pelo menos 24h. A frequéncia do
telemonitoramento também pode ser determinada pela seguranca do profissional da equipe
quanto a capacidade do usudrio de relatar piora dos sintomas, preferencialmente por meio
telefénico, ou presencial de acordo com a necessidade clinica e/ou social, conforme normativas
vigentes e o registro no Quadro para o Acompanhamento de usudrios com Suspeita de COVID-19
(APENDICE VIII).

® Em ambos os casos, os usudrios devem ser instruidos a entrar em contato com a equipe de
referéncia ou procurar atendimento se sinal ou sintoma de alarme. Avalie a necessidade de
monitoramento de saturacdo de O2 ou A realizacdo da avaliagdo em visita domiciliar, de forma
individualizada, a critério clinico.

e Usuarios sem comorbidades e sem sinais de agravamento e/ou risco podem ser monitorados de
forma mais espacada, desde que profissional e equipe garantam comunicacado e acesso facilitados,
bem como paciente e familiares estejam orientados e seguros quanto a identificacdo de sinais de
gravidade:

O Prestar inicialmente as orientacbes sobre os cuidados necessdrios e isolamento, no
momento da identificacdo e/ou comunicagdo do caso;

o Realizar avaliagdes por telemonitoramento ou teleconsulta agendadas nos dias 4, 7 e 10
(apds o inicio da doencga clinica) ou de forma espontanea de acordo com sintomatologia.

Monitoramento

® Anotar em prontuario, o numero de contato do usudrio e de algum acompanhante (de preferéncia
o cuidador que ficard responsavel pelo usudrio), durante a primeira avaliagdo na UBS;

o A ligacdo deve ser realizada por profissional de saude da ESF ou NASF a cada 48 horas para
acompanhamento da evolucdo do quadro clinico;

® N3o ha necessidade de gravar a conversa;

® Anotar informacgbes sobre a conversa telefénica no prontuario — quadro clinico autorreferido do
usudrio, autoavaliacdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do usudrio ou consulta;
presencial na UBS com usudrio em uso de mdscara e inserido no Fast-track, hordrio da ligacdo e
queixas;

e O registro dos dados da teleconsulta nos sistemas e-SUS APS com Coleta de Dados Simplificada
(CDS) deve ser realizado seguindo a recomendacdo do registro dos dados das fichas de
atendimento individual conforme orientado no manual do sistema CDS, observando que no caso de
ser uma teleconsulta registrar o local de atendimento como: “6-outros”;

® No caso de uso dos sistemas e-SUS APS com Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) o
recomendado é, apds finalizar a teleconsulta, fazer o registro no PEC utilizando o recurso de
“Registro Tardio do Atendimento”. No local de atendimento, selecione “Outros”. Em seguida faga o
registro normalmente conforme as orienta¢des do Manual do Sistema com PEC.

Todos os membros da casa devem ser considerados contactantes e também deverdo ser
acompanhados.

Caso o usuario nao se sinta totalmente recuperado ao término do periodo de isolamento, deve ser
avaliado quanto a suas necessidades, devendo o profissional estar atento a complica¢des sistémicas e
tardias da COVID-19 e outras condi¢Oes e agravos biopsicossociais relacionados.

Em caso de ébito no domicilio ou instituigdes de moradia, notifique a vigilancia epidemioldgica
e entre em contato com o Servico de Verificacio de Obito - SVO (vide APENDICE XlI). Os
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familiares/responsavel ou gestdo das instituicGes de longa permanéncia que reportarem o ébito deverdo
receber orientacdes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto. Para mais informacdes,
consulte Manejo de Corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19 (MS.

Garanta suporte psicossocial e apoio para vivéncia do luto por familiares e a comunidade.

6. VIGENCIA DA NOTA TECNICA E CONSIDERAGOES FINAIS

Salienta-se que esta Nota Técnica tem recomendagdes subordinadas ao Plano de Contingéncia do
DF e Notas Técnicas SAIS e permanecerd vigente até publicacdo de nova versdo da Nota Técnica
COAPS/SAIS/SES ou de normativas SAIS e SES posteriores que venham a suplantar ou atualizar as
recomendacgdes aqui apresentadas.

7. TOPICOS ATUALIZADOS NA VERSAO ATUAL

Quadro 9: Tépicos atualizados na Versao 4
e Fluxograma de atendimento do USR ®  Assisténcia Farmacéutica
e Sinais de alerta e gravidade e Saude Bucal
e Manejo clinico - Diagnéstico diferencial e Bolsa Familia
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YIN, Z; et al. A comparison of clinical and chest CT findings in patients with influenza A (H1N1) virus infection and
coronavirus disease (COVID-19). AIR Am J Roentgenol. p. 1-7, 2020.
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10. APENDICES

APENDICE | - FLUXOGRAMA DO MANEJO DO SINTOMATICO RESPIRATORIO NA ATENGCAO

PRIMARIA

o
= S ) EPL Mascara cirdrgica,distincia minima de Im,
E ACS, Auxiliar/Técnico de Enfermagem, higiene frequente dasmaos e do bakio
= Enfermeiro, NASF, Odonto, Estudante, il
=] Residente, Técnico Administrative
5 Sat 02 <94%
7 8 ou Falta de ar?
<
:g - Atualizar cadastro;
w -Inserir paraescuta inicial no ESUS;
& Oferecer MAascara ¢ Se possivel, medira - Direcionare acomodar no local
o (febre, tosse, falta de ar ou higiene das maos.com saturagio de oxgénio de espera destinado ao USR
L @ dor de garganta) dlcool em gel (oximetria de pulsa) J
- 5at 02 294% Al e 295% em gestantes e criangas;
EPL: Mascara cinirgica, - Febre <39°C, menos de 3 dias; o
5 - Tosse, cefaléia, rinorreia, dor de garganta; |mcnh?
Avental, Oculos/Face NAO | -Perdaciopaiadar; it Enfermeirafa) ou Médico(a)
- Perda de olfato;
- Inapeténcia
- Mialgia;
G_t. - Tontura;
“ 5 - Niusea, vomito oudiarreia. VERDE
=
z -
9 ikl -53t02 204% AA e 295% em gestantes e criangas; y 4
- Aferir sinais vitais gt o p de
e 7 S - Febre >»39°Ce/ou + 3 dias; ¥ Enter (3} ou Médico(
E § Se;ecmnar (IEH;T - Sintomas respiratoriosmais intenso, dispnéia, tosse: PEEND) i *O{B)
a:‘ IR0 £ persistente, FR > 23 irpm (adultos) e em criangas eeeee——
= conforme faixa etaria”;
= -Em criangas obsenvar batimentos de asade nariz, .
tiragem intercostal, desidratacdoe inapeténds TAQ,_IIPN‘EM EM CRIANCAS
AMARELO . Até 2 meses > 60irpm
B PA,FC, FR, R 2o 2a11meses > 50imm
,,,,,, sato2, , 1a 5 anos >40irpm
Temperatura 6 a 8 anos >30irpm

Acima de 8anos > 250pm

-Hidratacio e repouso; LEVE

- Prescrever analgésicofantitérmico®, antiviral Cseltamiir
-Isolamento domiciliare busca de contatos proximes ou
domiciliares

- Orientar sinais de agravamento:

- Fornecer atestado médico a partir do inicio dos sintomasg
-Realizar exame para COVID-19 (se indicagio)

- Notificar o eSUS VE;

- Monitoramento por telefone;

Sinais e sinfomas
deseritos no quadio
verde acima

EPL: Mascara N95,
Avental, Oculos/Face
Shield, Luvas, Gorro,

- Instituir medidas de suporte; MODERADO

- Prescrigio conforme diagndstico dinico e sintomatioo;
- Manter paciente isolado;

- Entrar em contato com servigo de referéncia:

- Contatar NARP, CBM ou SAMU para transporte:

- Preencher formulrio de encaminhamento;

- Realizar exame para COVID-19 (se indicagdo)

- Anamnese
- Verificar historico
de comorbidades
- Exame fisico
conforme necessidade

Sinais e sintomas.
descritos no quadro

amarelo acima

*Analgésico/ Antitérmico

1* opgdo: Paracetamol (200 mg/mi ou
500mig/cp), VO 6/6 horas.

» Criancas: 10-15 mg/kg/dose

+ Aduitos: 500-1000 mg/dose (maximo de
Ig/dia)

2* opqgao: Dipirona (300ma/m| ou 500mg/cp)
de 6/6 horas.

+» Criangas: > 3 meses: {lactentes 10
mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/dose)
+ Aduitos: 500-1000 mg VO [dose maxima
adulto 4g)

Manter paciente confortivel
& estivel atéa remogio para
o servigo de referéncia

- Notificagdo via eSUS VE.

-

GRAVE OU CRITICO |

-Instituir medidas de suporte:

Em situagio de atendimento com
Enfermeira(a), se paciente instivel apés
medidas iniciais, mmm

- 5at 02 <94% AA e <95% em gestantes
e criangas;
- Hipoxemia efou sintomas respl

- Prescrigio conformediagndstico clinico e sintomatics;

FLUXOGRAMA DE MANEJO DO USUARIO SINTOMATICO RESPIRATORIO NA ATENCAO PRIMARIA

ATENDIMENTO ENFERMEIRO(A) OU MEDICO(A)

Escalonamento de
Suplementagio de O2
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APENDICE Il - TIPOS RECOMENDADOS DE EPI NA UBS NO CONTEXTO DA COVID-19

Higienizagdo frequente das mdos com produto alcodlico a 70% ou com dgua e sabonete liquido em todos os ambientes.

Precaugoes Contato + Aerossois: em ambiente segregado destinado ao atendimento de pacientes com COVID-19 em situagdo de
urgéncia/emergéncia ou que envolvam coleta de amostra nasotraqueal, avaliagéo de orofaringe com abaixador de lingua, nebulizacéo,
suplementagdo de O2 por cateter ou mdscara, intubagdo e aspiragdo de vias aéreas, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual.

Tipo de Publico-Alvo Tipo de Atividade Tipo de EPI
Cenario
Areas Todos os Qualquer atividade Distancia minima de 1 metro e com mascara cirurgica

administrativas

funcionarios

ou tecido;

Profissionais da

Triagem de sintomaticos respiratdrios na

Distancia de pelo menos 1 metro e com mascara

saude entrada da Unidade. Sem contato direto. cirdrgica. Roupa exclusiva.
Area de
triagem Profissionais da Acolhimento, classificagdo de risco, Roupa exclusiva, gorro, distancia minima de 1 metro
externa salde triagem de enfermagem. (quando possivel), mascara cirurgica, avental
impermeavel (se risco de contato com secre¢do), luvas
de procedimento, protetor ocular ou de face.
Profissionais da Roupa exclusiva, mascara tipo N95, capote ou avental
higiene e da Limpando a drea onde usuarios com febre | impermeavel, bota cano alto e luva de trabalho pesado,
limpeza estdo em processo de triagem prote¢do ocular ou de face, gorro.
Funcionarios Area de isolamento, mas n3o provendo Distancia de pelo menos 1 metro e com mascara
assisténcia direta cirurgica.
Funcionarios ou Provendo orientagGes, procedimentos, Mascara cirurgica, capote, luvas, protecdo ocular,
Profissionais da assisténcia de transporte do usuario para gorro.
Area de saude uma instalagdo de saude
isolamento

temporaria

Profissionais da
saude

Atividades assistenciais

Madscara cirurgica*, capote, luvas, protegdo ocular,
sapatos fechados.
*N95 para procedimentos com aerossois

Profissionais da
higiene e da
limpeza

Limpando a drea de isolamento

Madscara N95, capote, luvas de trabalho pesado,
protecdo ocular (se houver risco de respingo de
matéria organica ou quimica), botas ou sapatos de
trabalho fechados.

Ambulancia/
Veiculo de
transporte

Profissionais da

Transporte de usuario suspeito de portar
COVID-19 ao estabelecimento de saude de

Mdscara cirurgica, capote, luvas, protegdo ocular.

saude referéncia
Transporte de usuario suspeito de portar Distancia espacial de pelo menos 1 metro e sem EPI
COVID-19 em veiculo com compartimento requerido.
isolado para o motorista
Ao dar assisténcia no embarque do Madscara cirurgica, Capote, Luvas, Prote¢do ocular,
usuario suspeito de portar COVID-19 Gorro.
Motorista
Sem contato direto com o usudrio
suspeito de portar COVID-19, mas sem
separagao entre a cabine do motorista e o Mascara cirurgica
compartimento do usuario.
Usudrio Durante o transporte para o
suspeito de estabelecimento de saude de referéncia. Mdscara cirdrgica
COVID-19
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Profissionais da
higienizagdo e
limpeza

Depois/entre o transporte de usuarios
com suspeita de portar COVID-19.

Mascara N95, capote, luvas de trabalho pesado,
protecdo ocular (se houver risco de respingo de
matéria organica ou quimica), botas ou sapatos de
trabalho fechados

Consultorios,
sala para
atendimentos
ou
procedimentos

Profissionais de
saude

Exame fisico de usudrios com sintomas
gripais.

Roupa exclusiva; mdscara cirurgica, capote ou avental
impermeavel (se risco de contato com secregdes), luvas
de procedimento, protecdo ocular ou de face, gorro.

Profissionais de
salude

Exame fisico de usudrios sem sintomas
gripais.

Roupa exclusiva. Mascara cirurgica ou de tecido.

Profissionais de
saude

Realizagdo de procedimentos produtores
de aerossois.

Mascara N95, N99, PFF2 ou PFF3, N99, N100, avental
impermeavel (se risco de contato com secre¢do); luvas
de procedimento, protegao ocular ou de face, gorro.

usuarios com

sintomas gripais

Qualquer atividade.

Manter distancia minima de 1 metro entre as pessoas.
Madscara cirudrgica, se tolerada.

usuarios sem
sintomas gripais

Qualquer atividade.

Manter distancia minima de 1 metro entre as pessoas e
uso de mascara de tecido.

Profissionais da
Higiene e
Limpeza.

Depois e entre consultas de usuarios com
sintomas respiratoérios.

Roupa exclusiva, mascara N95, capote ou avental
impermeavel, bota cano alto e luva de trabalho pesado,
protecdo ocular ou de face, gorro.

Consultodrio
Odontolégico

Profissionais de
salde

Realizagdo de procedimentos produtores
de aerossois.

Mdscara N95, N99, PFF2 ou PFF3, avental impermeavel,
luvas de procedimento, prote¢do ocular e de face,
gorro.

usudrios COM
sintomas gripais

Qualquer atividade.

Mascara cirdrgica (usuario com mdscara orientada
guando adentrou a unidade, entretanto o usudario
deverd retirar a mascara para exame/procedimento
intrabucal).

usuarios SEM
Sintomas gripais

Qualquer atividade.

Madscara de tecido (entretanto o usuario devera retirar
a mascara para exame/procedimento intrabucal).

Sala de Profissionais Atendimento a usuarios COM sintomas Madscara cirurgica, avental, protegdo ocular ou de face.
Imunizagdo de saude gripais Administragdo de imunobioldgicos.
Distancia de pelo menos 1 metro e uso de mascara
Todos os Profissionais e L cirurgica ou tecido. Realizar higienizagdo adequada e
. P Qualquer outra atividade. ~ . o
ambientes usuarios. frequente das maos com produto alcodlico a 70% ou
com dagua e sabonete liquido.
Usuario com Distancia de pelo menos 1 metro e com mascara
sintomas gripais . cirurgica, se tolerado.
Qualquer (exceto quando dormindo). gica, .
e Usar lengos de papel em caso de tosse, espirros e
acompanhantes secregdo nasal e descarta-los apds o uso.*
.. . - Distancia de pelo menos 1 metro e com mascara
ACS Visita peridomiciliar P L
cirdrgica.
Comunidade e . , L
Quando provendo assisténcia direta ou Luva de procedimento, mascara cirurgica, avental
Cuidador* quando manipulando fezes, urina ou impermeavel (se houver risco de respingos).

secregBes do usudrio COM sintomas
gripais.

*Apenas mdscara cirdrgica quando entrando no quarto
do usuario, mas ndo provendo assisténcia direta.

Profissionais de
salde

Assisténcia direta ao usuario COM
sintomas gripais.

Mascara cirurgica, avental impermeadvel (se contato
com secregdes), luvas de procedimento, prote¢do
ocular ou de face.
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APENDICE 11l - PRINCIPAIS AGRAVOS A SEREM CONSIDERADOS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DA SINDROME GRIPAL/COVID-19

PRINCIPAIS AGRAVOS A SEREM CONSIDERADOS NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DA SINDROME GRIPAL/COVID-19

Os diagndsticos diferenciais elencados abaixo podem ser um diagndstico alternativo, ou concomitante, ao de caso
suspeito ou confirmado de COVID-19, sendo fundamental o manejo clinico individualizado.

Doenga

Defini¢do de caso / Manifestacdes clinicas

Diagnéstico diferencial

Influenza (A e B,
ambas de alta
circulagdo no Brasil)

Sindrome gripal: febre (temp. > ou = a 37,82C, aferida
ou referida) de inicio subito + tosse ou dor de garganta
e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

Criangas < 2 anos: febre (temp. > ou = a 37,89C, aferida
ou referida) de inicio subito e sintomas respiratorios
(tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro
diagndstico especifico.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): sindrome
gripal (conforme defini¢do anterior) + dispnéia ou um
dos seguintes sinais/fatores de gravidade:

® Saturagdo de SpO2 < 95% em ar ambiente.

® Sinais de desconforto respiratdrio ou
aumento da frequéncia respiratéria avaliada
de acordo com a idade.

®  Piora nas condigdes clinicas de doenga de
base.

e Hipotensao.

e Individuo de qualquer idade com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda, durante
periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os
batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacgdo e inapeténcia.

N3&o é possivel diferenciar COVID-19 de infec¢do do
trato respiratorio adquirida na comunidade com base
nos sinais e sintomas.

Consideragoes sobre exames complementares

RT-PCR: positiva para RNA viral de influenza A ou B
(realizado em unidades sentinelas); negativa para RNA
viral de SARS-CoV-2 (co-infecgOes sdo possiveis).

TC do térax: ha novas evidéncias de que a TC pode ser
usada para a diferenciacdo entre gripe (influenza) e
COVID-19. Os usuarios com COVID-19 tém maior
probabilidade de apresentar opacidades arredondadas
ou lineares, sinal de padrao de mosaico, aumento
vascular e espessamento interlobular septal, mas menor
probabilidade de apresentar nédulos, sinal de arvore
em brotamento, bronquiectasia e derrame
pleural.(1)(2)

SG com Condigbes e fatores de risco para
complicagdes: Além dos medicamentos sintomaticos e
da hidratagao, estd indicado o uso de fosfato de
oseltamivir para todos os casos de SG que tenham
condigdes e fatores de risco para complicagdes,
independentemente da situagdo vacinal, mesmo em
atendimento ambulatorial.

SG em pacientes sem condigcGes e fatores de risco para
complicagdes: A prescricdo do fosfato de oseltamivir
deve ser considerada baseada em julgamento clinico,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio
da doenga, além dos medicamentos sintomaticos e da
hidratagao.

Pacientes devem ser orientados a retornar ao servigo de
salde se surgirem sinais de agravamento do quadro.

Inicie Oseltamivir nos pacientes que apresentarem
sinais de risco. Consulte o item 5.2.3 para identificar os
grupos com indicagdo de uso do antiviral.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG

e Solicitar remocgdo do paciente ao servico de urgéncia e
emergéncia de referéncia - ha Indicagdo de internagao
hospitalar.

¢ Realizar avaliagao clinica minuciosa e, de acordo com
aindicagdo, iniciar terapéutica imediata de suporte,
incluindo hidratagdo venosa e

oxigenoterapia, e manter monitoramento clinico.
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Resfriado comum -
Outros virus
respiratérios
(rinovirus,
parainfluenza, virus
sincicial
respiratorio,
adenovirus)

Causam quadro de resfriado comum ndo especifico,
geralmente limitados as vias aéreas superiores e com
sintomas sistémicos menos intensos que a influenza.
Cursam com febre baixa, rinorreia, espirros, congestdo
nasal, tosse seca ou dor de garganta, dor e desconforto
em menor intensidade. A melhora ocorre geralmente
em 5 a 7 dias e raramente esse tipo de doenca gera
complicagOes.

N3o é possivel diferenciar COVID-19 de infec¢do do
trato respiratorio adquirida na comunidade com base
nos sinais e sintomas.

RT-PCR: positiva para virus causador, caso tenha sido
realizado painel viral respiratdrio caso seja realizado em
Unidade Sentinela de SG; negativo para RNA viral de
SARS-CoV-2 (co-infecgdes sdo possiveis).

Manejo: medicamentos sintomaticos e hidratagdo.

Pneumonia
adquirida na
comunidade (PAC)

Infec¢do aguda do parénquima pulmonar, que acomete
individuos fora do ambiente hospitalar ou nas primeiras
48 horas apds a admissdo hospitalar. O diagndstico é
sugerido em um usuario com sintomas clinicos
compativeis (febre, dispneia, tosse, produgdo de
escarro, dor ventilatério dependente), achados como
taquipneia (FR>24 mpm), taquicardia e sinais de
consolidagdo ao exame fisico do térax, além da
demonstragdo de consolidagdo ou infiltrado pulmonar
em radiografia de torax.

N&o existem sintomas ou sinais patognomonicos de
pneumonia, e o quadro clinico completo com todas
essas manifestagBes estd presente em apenas uma
pequena parte dos doentes.

Nao é possivel diferenciar COVID-19 de infecgdo do
trato respiratorio adquirida na comunidade com base
nos sinais e sintomas.

RT-PCR: negativa para RNA viral SARS-CoV-2 (hé a
possibilidade de coinfecgbes).

Achados em TC do térax: nddulos centrolobulares,
impactagdes mucoides. (4)

A realizagdo da radiografia de tdrax em AP + Perfil esta
recomendada para todos os pacientes admitidos ao
hospital. Ver critério de gravidade e necessidade de
internagdo (CURB-65 ou CRB-65), no quadro 3.

Para pacientes com PAC de baixo risco tratados
ambulatorialmente, quando ha seguranga no
diagnéstico diferencial, a realizagdo da radiografia de
térax ndo é necessaria para dar inicio ao tratamento.
A radiografia de torax estd recomendada também
quando ha davida quanto ao diagndstico ou
necessidade de diagndstico diferencial, assim como
quando, durante o seguimento do tratamento, a
resposta clinica for insatisfatoéria.

Tuberculose

Caso suspeito:

Individuo com tosse com duragdo de 3 semanas ou
mais, acompanhada ou ndo de outros sinais e sintomas
sugestivos de tuberculose: febre vespertina, sudorese
noturna, emagrecimento e inapeténcia.

Radiografia toracica: opacidades fibronodulares nos
lobos superiores com ou sem cavitagdo; o padrao
atipico inclui opacidades nos lobos médio e inferior,
linfadenopatia hilar ou paratraqueal e/ou derrame
pleural.

Baciloscopia do escarro para deteccao de bacilos
alcool-acido resistentes e cultura de escarro: positiva

Teste Rapido Molecular: positivo para Mycoplasma
tuberculosis.

Tratamento de acordo com Manual de Recomendagdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil, do Ministério
da Saude.

Coqueluche

Caso suspeito:
Individuo com menos de 6 meses de idade:

Todo individuo, independentemente do estado vacinal,
que apresente tosse de qualquer tipo ha 10 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

+  tosse paroxistica
+  tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica

Critério laboratorial — todo caso que atenda a defini¢do
de caso suspeito de coqueluche e que tenha isolamento
por cultura ou identificagdo por PCR de B. pertussis.

Critério clinico-epidemioldgico — todo caso que atenda
a definigdo de caso suspeito e que teve contato com
caso confirmado de coqueluche pelo critério
laboratorial, entre o inicio do periodo catarral e até 3
semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doenga.

Critério clinico - Para individuos com idade inferior a 6
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expiracao;

guincho inspiratorio;
vomitos pds-tosse;
cianose;

apneia;

engasgo.

+ + + + +

Individuo com idade igual ou superior a 6 meses:

Todo individuo que, independentemente do estado
vacinal, apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:
+  tosse paroxistica
+  tosse subita incontrolavel, com tossidas
rapidas e curtas (cinco a dez), em uma Unica
expiragao; .
+  guincho inspiratério;
+  vOmitos pds-tosse.

meses — todo individuo, independentemente do estado
vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo ha 10
dias ou mais associada a dois ou mais dos sintomas
definidores de caso.

Para individuos com idade igual ou superior a 6 meses —
todo individuo, independentemente do estado vacinal,
que apresente tosse de qualquer tipo ha 14 dias ou
mais associada a dois ou mais dos seguintes sintomas
definidores de caso para a idade.

Rinite As manifestagdes mais comuns e tipicas de suas Consulte protocolo da ses p/ tto de demanda
exacerbagGes sdo coriza (congestdo nasal, ardéncia espontanea de crise de rinite na aps:
e/ou rinorreia - geralmente fluida e hialina), espirros e http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/201
prurido ocular, nasal, na garganta e/ou nos ouvidos, 8/04/31.13.-ALGORITMO_RINITE_ALERGICA.pdf
podendo haver também tosse seca leve. Geralmente a
pessoa ja tem esse diagndstico ou um histdrico de crises
semelhantes prévias, associadas a fatores como
mudanga de estagao, frio, secura, poeira, acaros, polen,
produtos de limpeza etc.

Asma As exacerbagOes costumam se apresentar com falta de Consulte protocolo da ses p/ tto de demanda
ar, tosse seca, pressdo no térax e/ou sibilos. A saturagdo | espontanea de crise de asma na aps:
pode estar <94 e haver sibilos na ausculta pulmonar. http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/201
Geralmente a pessoa ja tem esse diagndstico (de Asma, | 8/04/31.5.-Crise_de_Asma_na_Atencao_Primaria_FINA
“Bronquite Asmatica” ou apenas “Bronquite) ou um L-corrigido-novembro-2019.pdf
histdrico de crises semelhantes prévias, com uso de
medicagdes inalatdrias em spray ou nebulizagdo, com
ou sem corticéides sistémicos associados.

Exacerbagoes O diagnéstico é clinico e se caracteriza por alteragdo As medicagdes utilizadas no tratamento ambulatorial da

agudas de DPOC

aguda de pelo menos um entre os sintomas
respiratérios de base: piora da dispneia, alteragdo no
padrdo da tosse (frequéncia ou intensidade), alteragédo
da cor e/ou volume do escarro, extrapolando a variagdo
diaria do usudrio.

exacerbagdo dependem da gravidade e dos tipos de
sintomas presentes.

Exacerbagdes leves (como modificagcdo exclusiva na
dispneia ou tosse): podem ser manejados inicialmente
com broncodilatador adrenérgico de curta agdo (como
salbutamol, associado ou ndo ao anticolinérgico de
curta agdo — como ipratrépio).

Exacerbagdes moderadas a graves (presenca de 2 ou
mais sintomas cardinais): associa-se curso de curta
duragdo de corticosteroides sistémicos (prednisona 40
mg, via oral, por 5 a 7 dias) ao uso de broncodilatador
de curta agdo (salbutamol), conforme avaliagdo médica.

Dengue

Febre por dois a sete dias, geralmente alta (392C a
409C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, a
adinamia, as mialgias, as artralgias e a dor
retroorbitaria. Anorexia, nauseas, vomitos e diarreia
pastosa podem estar presentes. Exantema esta
presente em 50% dos casos, é predominantemente do
tipo maculo-papular, com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre.

Casos graves podem cursar com letargia, vOmitos

Hemograma com aumento de hematdcrito, leucopenia,
neutropenia, plaquetopenia.

NS1, isolamento viral, RT-PCR (até o 52 dia): positivo
Sorologia IgM, 1gG (a partir do 62 dia): positivo
ATENGAO: A COVID-19 pode levar a resultados de IgM
e IgG para dengue falsamente positivos. Portanto a
sorologia positiva para dengue NAO deve afastar a
hipétese de COVID-19. (6)
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persistentes, dor abdominal intensa e continua,
sangramento de mucosas, tontura, hipotensao.

Para classificagdo de risco e manejo clinico Consulte o
Guia do Ministério da Saude: Dengue - Diagndstico e
Manejo Clinico Adulto e Crianga, 5a edigado.

Outras arboviroses

Zika: febre baixa ou ausente, rash cutaneo nas
primeiras 24h, conjuntivite, artralgia leve
Chikungunya: febre alta e subita, artralgia intensa em
90% dos casos (geralmente distal e simétrica), rash
cutaneo pode estar presente

Febre amarela: febre alta de inicio subito, cefaleia,
mialgia, hiperemia conjuntival. 15% a 25% dos pacientes
desenvolvem uma forma mais grave da enfermidade
(periodo de intoxicagdo) com febre, ictericia, dor
abdominal, insuficiéncia renal e didtese hemorragica
apds um intervalo assintomatico (periodo de remissdo)
de 24 a 48 horas.

Consulte o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, 32 edigdo

Outras sindromes
febris

Hantavirose

- Apresentacdo inespecifica com febre, cefaleia, mialgias
e, geralmente, sintomas gastrointestinais
proeminentes. Evolui com dispneia e hipoxemia
crescentes, estertores pulmonares e pode progredir
rapidamente para hipotensao, choque cardiogénico e
morte.

- Exposi¢ao peridoméstica a roedores ou limpeza de

dreas contaminadas por roedores.

Leptospirose

- Febre subita acompanhada de intensa mialgia,
principalmente em regido lombar e nas panturrilhas,
cefaleia, anorexia, nduseas e vomitos. Podem ocorrer
hiperemia ou hemorragia conjuntival, fotofobia, dor
ocular, tosse, diarreia, artralgia e exantema.

- Aproximadamente 15% dos pacientes com
leptospirose evoluem para a forma grave, cuja
manifestagdo classica é a sindrome de Weil: triade de
ictericia rubinica, insuficiéncia renal e hemorragia, mais
comumente pulmonar.

Consulte o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, 32 edigdo

Doencgas
exantematicas

Sarampo: febre e exantema maculo-papular,
acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite
Outras doengas exantematicas: roséola/exantema
suibito, eritema infeccioso, rubéola, mononucleose,
enterovirose, escarlatina.

Recomenda-se alerta maximo para sarampo no DF,
conforme Nota Informativa n.2 7/2020 -
SES/SVS/DIVEP/GEVITHA - 00060-00292099/2020-02
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APENDICE IV - CUIDADOS NECESSARIOS PARA 10T E RCP NA APS

INDICACAO DE INTUBAGCAO OROTRAQUEAL NA APS

A IOT, no ambiente das UBS, é um recurso que deve ser utilizado em cardter de excecéo, na falha de outras
medidas instituidas, por profissionais treinados e com a disponibilidade de equipamentos e medicamento
disponivel, para seguranga do paciente e dos profissionais de saude.

Pacientes que falharam na tentativa de manter Sat02 2 94% E

Pessoa que ja chega na UBS em faléncia apresentam queda na SatO2 < 90% de forma progressiva e refrataria,
respiratoria, sem resposta as medidas mesmo com a oferta de 02 conforme fluxograma 2 E que apresentem
iniciais sinais de fadiga respiratdria (cianose, uso de musculatura acessoria, etc)

E alteragdes sensoriais ou hemodinamicas.

CUIDADOS NECESSARIOS

1. O material deve ser preparado e checado previamente;

2. Equipe deve limitar-se ao menor numero possivel de pessoas, preferencialmente os profissionais com mais
experiéncia em atendimento de emergéncias e intubagao;

3. Nenhum procedimento deve ser realizado sem a paramentagdo completa da equipe (EPI para contato e
aerossais), por isso, as equipes de saude devem ter disponiveis kits individuais de EPI adequados.
(Paramentacgdo: luvas, mascara N95 ou equivalente, éculos ou protetor facial, gorro e avental impermeavel);

4. Especial cuidado antes de iniciar a intubagdo, é evitar a ventilagdo com BVM ou bolsa-tubo endotraqueal, pelo
elevado risco de aerossolizagdo e contaminagdo da equipe. Recomenda-se oxigenoterapia sob mascara facial
com reservatorio (ndo-reinalante) acoplada a face, sem ventilagdo manual, e proceder intubagdo orotraqueal
por sequéncia rapida, por médico experiente;

5. No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica de selamento da mdscara deve sempre
envolver dois profissionais e deve-se utilizar uma canula orofaringea (Guedel). Neste caso, é imprescindivel a
utilizacdo da BVM com instalacao prévia de filtro HEPA, HMEF ou HME com filtragem para virus entre a
mascara e a bolsa.

SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO

Pré-oxigenar paciente sob mascara facial acoplada manualmente por 3 minutos, em baixo fluxo
(2 L/min), evitando escapes, para manter SpO2 > 93%

Pré-medicagao com lidocaina + Sedagao seguida de Bloqueio neuromuscular

Drogas de escolha! Exemplo de posologia para um paciente de 70Kg
+ Lidocaina sem vasoconstrictor (1,5mg/Kg); | 100mg de Lidocaina (5ml se a 2%, ou 10 ml se a 1%)

+ Fentanil® (2ug/Kg); + 150ug de Fentanil (3ml)

+ Midazolam (0,05 a 0,1mg/kg) +1,5mL de Midazolam (5mg/ml Amp 10ml)

+ Suxametonio (1,5mg/Kg). + 100mg de Suxametonio (1 F/A)

1
Alternativas conforme nota técnica especifica sobre op¢des terapéuticas para sedoanalgesia processo SEI 00060-00372867/2020-01

2 A fim de prevenir evento incomum de tosse induzida pelo Fentanil, pode-se optar por administrd-lo por 2 minutos antes do procedimento.
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CONSIDERAGOES IMPORTANTES

1. Obter acesso venoso periférico. Administrar cristaldides se paciente em sinais de choque ou se hipotensao apds
a intubacado. A epinefrina pode ser utilizada em veias periféricas quando diluida, pelo menor tempo necessario
para viabilizar acesso venoso central.

2. ALlidocaina na dose de 1,5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos laringeos e potencializar o efeito
anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como pré-medicagdo, em média 3 minutos antes da indugao.

3. Fentanil e midazolam podem ser utilizados para a sedagao e analgesia imediatas apds intubagao, porém é
importante lembrar do seu potencial de bradicardia e hipotensao. Tais efeitos podem ser mais dificeis de
controlar na APS, pela falta de equipamento apropriado.

LARINGOSCOPIA SOB VISUALIZAGAO DIRETA

12 passo

22 passo 32 passo

Introduza o tubo. Realize o Evite aspiracBes e Conecte o tubo ao
clampeamento distal com mobilizagSes durante o Insufle o Cuff. filtro e circuito
pinga reta sem dentes. procedimento. ventilatério.

52 passo 62 passo 72 passo

Confirme a posicdo da canula
por meio da inspegdo da
Inicie a ventilagdo com BVM | expansibilidade da caixa tordcica

Se insucesso
novamente, introduza

(previamente instalado de forma proporcional e pela , ,
. mascara laringea, se
filtro HEPA, HMEF ou HME ausculta pulmonar. Se . ,
Solte o clamp ) , . . . disponivel. Atentar
com filtragem para virus insucesso, ventilar sob mascara N
. . o . para maior risco de
entre a mascara e a bolsa). para oxigenagdo e realizar nova

. - aerossolizagdo.
tentativa (aspiragdo pode ser

necessaria).

CUIDADOS POS RCP-10T

1. Quaisquer superficies de trabalho usadas para posicionar equipamentos de vias aéreas / ressuscitagdo
precisardo ser limpas de acordo com as orientagGes publicadas para COVID-19;

2. VERIFICAR se equipamentos usados nas intervengdes das vias aéreas (por exemplo, laringoscépio, mascaras
faciais) ndo foram deixados no leito. Procure deixa-los sobre uma bandeja;

3. VERIFICAR se a canula de aspiracdao também ndo foi deixada no leito, se utilizada. Descarte a extremidade
contaminada dentro de uma luva descartavel.
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APENDICE V - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

ORIENTACOES PARA EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Uso de EPIs

Paramentacdo/Desparamentagdo: A paramentacdo
deve ser feita fora da sala/consultério de
atendimento, e a desparamentagdo dentro da mesma,
exceto pela mascara N95, que deve ser removida fora.
Consulte também a NT GVIMS/GGTES/ANVISA n°
04/2020. https://bit.ly/3bJDBQg, e a NT
GEO/DASIS/COASIS/SAIS No 01/2020 (Processo SEI
00060-00204751/2020-31) Orientacdes para o0s
servicos de Odontologia: medidas de prevengdo e
controle que devem ser adotadas durante a
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV- 2).

Paramentagao:

1) Higienizagdo das méaos;
2) Avental/Capote;

3) Mascara;

4) Oculos de protecdo;

5) Gorro/Touca;

6) Viseira;

7) Higienizagdo das maos;
8) Luvas.

Desparamentagdo:

1) Luvas*;

2) Avental/Capote*;

3) Viseira;

4) Gorro/Touca*;

5) Oculos de prote¢do*;

6) Mascara;

7) Higienizagdo das maos. (*Higienizar as mdos com alcool em gel).

Mascara: O uso da mascara N95/PFF2 estd indicado nos procedimentos odontoldgicos que produzam aerossol.
Recomenda-se que a cubra com uma mascara cirurgica descartavel para evitar a contaminagdo da N95/PFF2

com respingos e goticulas. A durabilidade dos respiradores N95/PFF2 é de até 15 dias, se corretamente preservada.
Esta deve ser armazenada em embalagem de papel ou plastica perfurada e com eldsticos para o lado de fora.

Protecdo ocular e facial: a equipe odontoldgica deve utilizar 6culos com protecdo lateral e protetores faciais (viseiras).
Estes devem ser desinfetados apds o atendimento: 12) agua e sabdo; 22) solucdo de hipoclorito de sodio a 1%;
3) enxugar em papel toalha. A higienizagdo destes EPIs deve ser com luvas de procedimento.

Protecgdo corporal: Utilizar avental/capote descartdvel e impermeavel com fechamento traseiro.
Utilizar gorro/touca descartdvel e impermeavel. Estes devem ser descartados apds cada periodo de atendimento.

Orientagoes
para
procedimentos

Antissepsia da cavidade bucal: Fornecer kit de higiene bucal e orientar o usuario a realizar higienizag¢do da boca

e e lavagem do rosto previamente ao atendimento

Usudrio suspeitos ou confirmados de infecgdo por COVID-19: devem ter atendimentos eletivos adiados por, no minimo,
14 dias. Em caso de urgéncia, devem ser atendidos na sua UBS de referéncia.

Evitando contaminagdo por aerossais: Deve ser preconizado o uso de lengol de borracha para isolamento absoluto

em procedimentos que envolvem a geragao de aerossois. Preferir secagem com algodao ao invés de jato de ar, e evitar o

enxague acionando a seringa triplice na forma de névoa (spray). Quando disponivel, usar sugadores de alta poténcia, e evitar

que o usuario use a cuspideira.

Equipe auxiliar: Sempre que possivel, o procedimento devera ser feito a quatro maos para evitar o risco de contaminagdo

cruzada.

Limpeza dos
equipamentos
e ambiente de
trabalho

Realizar a desinfec¢do das superficies inanimadas e das dreas criticas e semicriticas do consultdrio, em superficies de contato
direto (maganetas, cadeiras, equipo) ou indireto (contaminagdo através de respingos ou aerossol do atendimento) com

hipoclorito de Sédio a 1% e alcool a 70%;

Recomenda-se utilizar barreiras mecanicas de protegdo sobre as superficies que sdo tocadas durante o atendimento, e estas

devem ser trocadas a cada usuario;

Quanto ao processamento de materiais/instrumentais contaminados deve ser feita pré-lavagem, lavagem, secagem,
embalagem, esterilizagdo com data e nome do responsavel pelo processamento e armazenamento. Ao terminar de
usar o instrumental, esse deve ser imediatamente direcionado a esterilizagdo, pois em 1 hora ja havera uma camada de
biofilme formada. Caso nao seja possivel lava-lo imediatamente, deixe-o submerso em agua;

Emergéncias
odontoldgicas

Sangramentos ndo controlados; Celulites ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizagdo
intra e/ou extrabucais; Traumatismo dos ossos da face com potencial comprometimento das vias aéreas dos pacientes.

Urgéncias
odontoldgicas

Pulpite (reversivel/irreversivel); Cérie extensa ou restaurages com sintomatologia dolorosa; Pericoronarite; Alveolite;
Abscessos (dento-alveolares ou periodontais) ou infec¢do bacteriana; Traumatismos dentdrios; Necessidade de
tratamento odontoldgico prévio a procedimento médico critico; Fratura de restaurac8es ou préteses causando dor e/ou
inflamacgdo gengival e/ou comprometimento estético e funcional; Bidpsias; Troca de medicagdo intracanal; Alteragdes em

tecidos moles; Luxagdo de ATM..
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APENDICE VI - ASSISTENCIA FARMACEUTICA E ATENDIMENTO DAS FARMACIAS

Recomendagée
s gerais sobre
atendimentos a
usuarios

Evitar aglomeragao de pessoas nas farmdcias;

Respeitar a distancia entre servidores e usuarios;

Respeitar a distancia entre os usuarios na fila em, no minimo, 1 metro (uso de mascara);
Realizar triagem das prescri¢Ges e priorizar usuarios do grupo de risco.

Consulte também: Nota Técnica N.2 18/2020 - SES/SVS/DIVISA/GEMEC.

Ampliacao da
validade das
prescriges’

Para medicamentos e produtos para saude para tratamento de condi¢Ges que requeiram uso prolongado, isto é, de
uso continuo, realizar o atendimento das receitas com ampliagdo da validade pelo menos enquanto perdurarem as
medidas de isolamento para conteng¢do do surto da COVID-19, sem necessidade de renovagdo, desde que ndo haja
mudanca na dose, quantidade dispensada e/ou medicamento prescrito (Doc. SEI/GDF 44381543). As receitas que
poderdo ser atendidas sem necessidade de renova¢do deverdo ter data de emissdo a partir de SETEMBRO/2019.
Destaca-se que os pacientes que apresentarem problemas de adesdo ao tratamento ou mau controle da doenga de
base deverdo ser encaminhados para avaliagio do médico assistente. Esta ampliagdo de validade ndo se estende aos
medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria n2 344/98) e aos antimicrobianos (RDC n2 20/11).

Alternativas a
entrega da
copia da
prescrigao eelo
usuario

Digitalizar a receita e manter o arquivo, preferencialmente, em drive de acesso restrito a farmacia pelo prazo de 1 ano
ou;

Realizar a copia da prescrigdo na propria unidade de satude ou;

Preencher o “Comprovante de Dispensagido de Medicamentos” (Doc. SEI/GDF 37483876).

Ampliacao das
quantidades
maximas de

fornecimento

O fornecimento de medicamentos de uso continuo serd realizado de acordo com a posologia prescrita e com
guantitativo suficiente para 30 ou 60 dias de tratamento, de acordo com a lista de medicamentos elencados como
“favoraveis”. Essa ampliagdo ndo contempla os programas de hanseniase, tuberculose, toxoplasmose e chagas.

Para os medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/1998), a quantidade de medicamento a ser
dispensada ja deve vir prescrita e ndo cabe ao farmacéutico fazer essa alteragdao. Os medicamentos listados como
“favoraveis” poderdo ser dispensados para periodos de 90 a 120 dias (Doc. SEI/GDF- 37999690).

Prescricao
digital

As Farmadcias das SES, inclusive as Farmacias do Componente Especializado (“Alto Custo”) aceitam as prescrigdes
eletronicas, desde que os arquivos digitais sejam enviados a unidade de saude e que esta disponha de internet para a
validagdo da receita. Portanto, caso o usuario seja atendido mediante teleconsulta, é importante orienta-lo que é
necessario enviar a farmdécia o arquivo digital da prescricdo pois este ndo poderd ser substituido pela sua copia
impressa em papel. Destaca-se que as receitas eletrénicas com assinatura digital ndo sdo o mesmo que as prescrigdes
digitalizadas (cépia digitalizada de uma receita emitida manualmente). A Vigilancia Sanitaria emitiu a Nota Técnica N.2
9/2020 - SES/SVS/DIVISA/GEMEC a respeito de prescri¢des por meio eletrénico (00060-00132147/2020-04).

Fornecimento
do Fosfato de
Oseltamivir
pelas farmacias

4
publicas

Devido a escassez do medicamento em ambito nacional, orienta-se que o uso seja priorizado para os usudrios que se
enquadrem nas seguintes situagoes:
v Todos os casos de SRAG;
v/ Casos de SG que se enquadrem nos seguintes grupos de risco: gestantes em qualquer idade gestacional,
usuarios com doenca renal crénica, hepatopatia, imunossupressdo e/ou obesidade mérbida (IMC>40);
v Casos de Sindrome Gripal (SG) em adultos 2 60 anos, conforme a disponibilidade.

Dispensagdo de
Cloroquina e

Apesar desta SES-DF n3o recomendar o uso na infecdo por COVID-19, foi elaborada Nota Técnica N.2 25/2020 -
SES/SVS/DIVISA/GEMEC (Doc. SEI/GDF - 44201533) que orienta as unidades quanto aos procedimentos de controle,

Ivermectina registro dos estoques. As UBS com profissionais farmacéuticos sdo unidades de referéncia para a dispensagdo da
ivermectina e cloroquina a populag3o. (Doc. SEI/GDF - 44142044).
Programa Fornecimento de medicamentos e fraldas para até 90 dias de tratamento;
Farmacia Autorizagdo da aquisicdo de medicamentos e/ou correlatos por meio de procuragdo simples, sem a necessidade de
Popular reconhecimento em cartério, acompanhada da apresentacdo do documento oficial com foto e CPF do representante

? Circular n.2 1/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF (Doc. SEI/GDF - 37389239)

® Circular n.2 3/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF (Doc. SEI/GDF n2 42302899), Circular n.2 5/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF (Doc. SEI/GDF - 44381543),
Circular n.2 10/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF (Doc. SEI/GDF n2 37999690), Circular n? 17/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF (Doc.
SEI/GDF 40291921) e RDC n? 357/2020

* Circular n.2 18/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF (Doc. SEI/GDF - 40545263

® Circular n.2 4/2020 - SES/SAIS/CATES/DIASF (Doc. SEI/GDF - 44142044 )

® Nota Técnica N2 134/2020-CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS
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legal e do usuario.

APENDICE VII - TELEATENDIMENTO E TELEMONITORAMENTO

Tabela Orientadora para Teleatendimento e Telemonitoramento

Conexao
Remota com o
usuario

Antes de entrar em contato, tenha o prontuario eletronico aberto e faca uma revisdo do histérico de satude
do usuario.

Ao se conectar com o usuario, verifique se a conexdo esta boa, para correta compreensdo de ambos os
lados.

Identifique e confirme se o contato do usudrio esta correto, e se realmente estad conversando com ele ou
outra pessoa (familiar, cuidador ou outro). De preferéncia a comunicacdo deve ser feita diretamente ao
usuario.

Peca ao usudrio que, se possivel, estabeleca alguma privacidade, e fique em algum lugar sem interferéncias
ou distragdes.

OrientagOes
para
Teleatendiment
o

Verifique se o usuario deseja: uma avaliagdo, atestado, referéncia, tranquilizagdo ou orientagdes sobre
isolamento.

Identifique se o caso apresenta sinais de gravidade, e pergunte como esta a evolu¢do da doenga. Se usudrio
tiver aparelhos disponiveis em casa, pe¢a que realize suas proprias aferi¢des: temperatura, pulso, pressao
arterial, saturacao de 02, glicemia.

Perguntas orientadoras: Como estd sua respiracdo? Hoje estd pior do que ontem? Vocé deixa de fazer
alguma coisa por falta de ar? Nota alguma coloragdo diferente nos Idbios?

Sinais de alerta que indicam avaliacdo urgente: Falta de ar intensa ou dificuldade em respirar, dor ou
pressdo no peito, ldabios ou rosto azulado, e histéria sugestiva de choque (pele fria e Umida, confusdo
mental, sonoléncia ou reducéo significativa de producdo de urina).

Demandas ao
final do
Teleatendiment
o

Casos leves: Descanso, ingestdo de liquidos e remédios sintomaticos, e orientagGes de isolamento
domiciliar. Monitoramento dos casos a cada 48h para a maioria dos casos e 24h para usuarios com
condigOes de risco e situagao de vulnerabilidade.

Casos com sinais de agravamento: possibilidade de consulta presencial. Monitoramento a cada 24h.
Orientagdes de referenciamento.

Casos graves com necessidade de internagdo: Chame o SAMU 192.

Orientagdes
para
Telemonitoram
ento

usudrios com suspeita de COVID-19 que foram atendidos, tanto na Unidade presencialmente, como por
telefone, receberdo orientagdes de isolamento, e devem ser monitorados a cada 24 a 48h até o 15° dia,
com final do isolamento.

Planilha de usuarios em isolamento, *Referenciar
planilha

Datas programadas de ligacdo telefonica;
Escala de profissionais responsaveis
telemonitoramento.

As equipes devem preparar uma estratégia de | 1.
acompanhamento dos casos suspeitos em
isolamento através de  monitoramento | 2.

telefonico dos casos, como: 3. pelo

Qualquer profissional da Unidade pode realizar o monitoramento telefonico, sendo que pode ser reservado
para os médicos e enfermeiros casos com sinais de agravamento ou graves.

O monitoramento domiciliar dos usudrios com | 1. Identificar a evolugdo do quadro e sinais de
sindrome gripal e suspeita de COVID-19 descompensagdo da SG;
através de contato telefonico deve ser feito | 2. Orientagao sobre
diretamente com a familia ou usudrio https://bit.ly/3fTN76I
identificado pelas equipes, a fim de: 3. Orientagdo as pessoas sintomaticas respiratdrias em
caso de piora do quadro https://bit.ly/3fW8C7c

isolamento domiciliar-

Fonte: Adaptado de Greenhalgh, T., Choon Huat Koh, G., & Car, J. (2020). Covid-19: avaliagdo remota em Ateng¢do Primdria a Saude
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APENDICE VIII - REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM SUSPEITA DE COVID-19

ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM SUSPEITA DE COVID-19 OU CONTATOS DOMICILIARES

Nome:

Idade: SuUs:

Endereco:

Telefone:

Sexo/Género:

Data de Inicio dos
Sintomas:

Data do Inicio do

Isolamento:

Alta vulnerabilidade
social: ( )SIM ( )NAO

Notificagdo:

Comorbidades:

Numero de Contatos:

Item a ser monitorado
(sim/n3o - especifique)

DATAS DE ACOMPANHAMENTO

Febre

. . . . 7. 7
Um (ou mais) sinal/sintoma respiratério

A . 8
Outros sinais e sintomas

Sinais e sintomas de Gravidade

Autocuidado apoiado suficiente

Disponibilidade de mascaras cirurgicas

Cumprimento das orientagbes de
isolamento

Necessidade de avaliagdo presencial

Necessidade de hospitalizagdo

Isolamento e monitoramento  dos
contatos domiciliares

.9
Encerramento do caso (motivo )

Responsavel pela Coleta das Informagdes
(nome e rubrica)

Tomada de decisdo compartilhada (que
envolvam  outros  profissionais ou
Telemedicina, teleorientagao,
teleconsultoria)

Observagdes

7 Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo
de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

8 . L. . . ~ . e s . . . a . . ~ . N
Fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vémito, desidratagdo e inapeténcia.

9 ) s s ’ ~ P
Caso descartado, curado, internagdo, 6bito, vide resolugdo do caso conforme Plano de Contingéncia.
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APENDICE IX - CUIDADOS DOMESTICOS DO USUARIO EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14
DIAS DESDE A DATA DE INiCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou piora dos sintomas ja

presentes.

Isolamento de contato do usudrio

Precaugées do cuidador

Precaugdes gerais

® Permanecer em quarto isolado, bem
ventilado e sem divisdo com outros
membros da familia.

e Caso ndo seja possivel isolar o usuario em
um quarto Unico, manter pelo menos 1
metro de distancia do usuario. Dormir em
cama separada (excegdo: mdes que estdo
amamentando devem continuar
amamentando com o uso de mascara e
medidas de higiene, como a lavagem
constante de maos).

e Limitar a movimenta¢do do usuario pela
casa. Locais da casa com compartilhamento
(como cozinha, banheiro etc.) devem estar
bem ventilados.

e Utilizacdo de madscara cirurgica. Caso o
usudrio ndo tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene respiratdria
com mais frequéncia; trocar mascara
cirargica sempre que esta estiver Umida ou
danificada.

e Em idas ao banheiro ou outro ambiente
obrigatério, o doente deve usar
obrigatoriamente mascara.

® Sem visitas ao doente.

® O usudrio s6 podera sair de casa em casos
de emergéncia. Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé, sempre que
possivel.

® Lavar as mdos frequentemente com agua e
sabdo por pelo menos 40 segundos. Se ndo
houver 4dgua e sabao, usar alcool 70%.

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
maos nado lavadas.

e Oriente que ao tossir ou espirrar, cobrir
boca e nariz com um lengo de papel e jogar
no lixo. Se ndo tiver lengo, cubra com
cotovelo. Nunca as mados. Colocar uma
lixeira com saco de lixo/sacola para jogar
fora os lencos de papel e fechar. Luvas,
mascaras e outros residuos gerados pelo
usuario ou durante os cuidados com o
usuario devem ser desprezados
separadamente do lixo doméstico. Lavar as
maos apos tossir ou espirrar ou manusear o
saco de lixo/sacola.

® O cuidador deve utilizar uma mascara
(descartavel) quando estiver perto do
usudrio. Caso a mascara fiqgue Uumida
ou com secre¢les, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou mexer
na mascara enquanto estiver perto do
usudrio. Apds retirar a mascara, o
cuidador deve lavar as maos.

e Deve ser realizada higiene das maos
toda vez que elas parecerem sujas,
antes/depois do contato com o
usuario, antes/depois de ir ao
banheiro, antes/depois de cozinhar e
comer, apds retirar luvas de
procedimento ou toda vez que julgar
necessario. Pode ser utilizado alcool
em gel quando as mados estiverem
secas e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas.

® Em caso de usuario com capacidade de
autocuidados, evitar o contato direto e
ficar a menos de um metro das demais
pessoas.

e Em caso de usuarios dependentes,
escolha somente um membro da
familia para realizar os cuidados. Isso
diminui as chances de transmissdao do
virus inadvertidamente.

e Caso algum familiar ou contato
proximo evolua com febre ou sintomas
respiratorios, o que fazer? A
orientagdo é procurar atendimento
médico, ja utilizando mascara cirurgica
se: for idoso (mais do que 70 anos) ou;
portador de doenga cronica ou;
apresentar falta de ar ou; febre alta
persistente ou; sentir dor ao respirar
ou; piora progressiva do estado geral.
*Caso o familiar ou contato apresente
sintomas, mas ndo se enquadre nas
condi¢Bes acima, manter as mesmas
medidas de isolamento do usuario.

e Caso haja piora dos seus sintomas, a
orientacdo é procurar atendimento
médico, preferencialmente, se:
Apresentar falta de ar ou; febre alta
persistente ou; dor ao respirar ou;
piora progressiva do estado geral.

Toda vez que lavar as mdos com
dgua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndao seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar Umida;
Todos os moradores da casa devem
cobrir a boca e o nariz quando
forem tossir ou espirrar, seja com as
maos ou mascaras. Lavar as mdos e
jogar as mascaras apds o uso;

Evitar o contato com as secrecdes
do usuario; quando for descartar o

lixo do usuario, utilizar luvas
descartaveis;

Limpar as superficies que sdo
frequentemente  tocadas com

solucdo contendo alvejante (1 parte
de alvejante para 99 partes de
agua); faca o mesmo para banheiros
e toaletes;

Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do usuario
com sabdo comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

Ndo dividir talheres,
alimentos, toalhas com
pessoas.

Oriente limpar e desinfetar com
alcool objetos e superficies tocados
com frequéncia, como brinquedos e
maganetas.

Caso o banheiro seja
compartilhado, toalhas, escova de
dentes, creme dental, pente e
demais utensilios devem ser de uso
exclusivo do usuario e guardados no
seu quarto. Sempre, logo apds o
uso pelo usuario, o familiar deve
utilizar mascara e luvas cirurgicas,
limpar a pia, balcdo, piso e box
primeiramente com sabdo ou
detergente e depois com 4agua
sanitaria na propor¢do de uma
parte de hipoclorito para 9 partes
de agua (o que equivale a 0,5%
hipoclorito sédico).

copos,
outras

Fonte: Adaptado de BRASIL. MS. Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS). Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) na Atengao Primadria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
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APENDICE X -CUIDADOS DOMESTICOS DO USUARIO EM ISOLAMENTO DOMICILIAR — DESCARTE
DE RESiDUOS

MANEJO DE RESIDUOS PRODUZIDOS NOS DOMICILIOS DE PESSOAS QUE ESTAO EM ISOLAMENTO DOMICILIAR

OU QUARENTENA
Todos os residuos produzidos por aqueles que se encontram em isolamento domiciliar ou quarentena, e por quem lhe
prestar assisténcia, com suspeita ou confirmacgdo de infec¢do pela COVID — 19, devem seguir as seguintes recomendacdes:

e Serem separados, colocados em sacos de lixo constituidos de material resistente a ruptura, vazamento e impermeaveis;

o Serem fechados com lacre (de preferéncia), ou nd, quando o saco estiver até 2/3 (dois tercos) de sua capacidade,
garantindo-se sua integridade e fechamento;

e Serem introduzidos em outro saco limpo, constituido de material resistente a ruptura, vazamento e impermedveis, de
modo que os residuos figuem acondicionados em sacos duplos, bem fechados e identificados com o dizer: CUIDADO
RESIDUO INFECTANTE — COVID - 19, de modo a nio causar problemas para o trabalhador da coleta e nem para o meio
ambiente;

® Descartar em coletores preferencialmente com tampa de acionamento por pedal, onde serdo encaminhados
normalmente para a coleta de residuos sélidos urbanos.

e No caso de uso domiciliar de perfurocortantes, estes podem ser acondicionados em caixa propria (DESCARPAK) ou
mesmo em garrafas pet e posterior entrega na unidade de saide mais préxima.

Se a pessoa estiver em condominio, é necessario informar ao sindico, aos responsaveis pelas medidas de seguranca e higiene
do coletor, ou funciondrio destinado a essa fungdo.

E importante obedecer aos limites de peso estabelecidos para os sacos de acondicionamento, pois isto aumenta a garantia
de que os sacos vdo permanecer integros e vdao poder ser fechados sem dificuldades, além de proteger a salude do
trabalhador da limpeza publica. Recomenda-se aos domicilios com caso confirmado de COVID-19 ou de infecg¢do pelo novo
coronavirus, ndo entregar residuos reciclaveis aos catadores, a fim de ndo expor esses trabalhadores ao risco. Estes residuos
serdo encaminhados ao Aterro Sanitario do DF.

Os residuos gerados pelos servigos de atengdo domiciliar (ex: homecare) ou por aquele que acompanha o tratamento do
usudrio em seu domicilio, devem ser acondicionados e recolhidos pelos proprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada que podera providenciar que os residuos gerados pelo usuario neste domicilio recebam coleta e tratamento
adequados. Desta forma, o envio de kit com sacos plasticos (neste caso, brancos leitosos, com identificacdo de residuo
Infectante) e lacres devem ser de responsabilidade do prestador do servigo, bem como a coleta dos residuos.
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APENDICE XI — ORIENTAGOES PARA COLETA DE SWAB E TESTES SOROLOGICOS

ORIENTAGOES PARA COLETA DE SWAB

Materiais
necessarios para
Coleta de SWAB

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): avental ou capote descartavel, luva de procedimento,
oculos de protecdo ou protetor facial, gorro descartavel e mascara N95; N99; N100, PFF2 ou PFF3
Caneta permanente ou etiqueta para registro de dados minimos para identificacdo do usuario, do
exame e da UBS, ou seja: nome completo, niimero SES, data de nascimento e/ou cddigos de
barras com a identificagdo do exame a ser realizado e UBS na qual sera realizada a coletada;

Pia e bancada disposta com dgua, sabdo, papel toalha e dlcool 70%;

Deposito de residuo infectante;

Kit de coleta composto por 1 Unico swab de rayon, estéril, para a coleta de ambas as nasofaringes
(esquerda e direita). 01 falcon 15mL, DNAse e RNAse free, contendo NaCl 0,85% estéril ;

Caixa isotérmica com termometro para transporte do material coletado;

Bobinas de gelo reciclavel (gelox).

Coleta de SWAB
de nasofaringe
(SNF)

A realizacdo de coleta de amostra estd indicada conforme orientagdes do Plano de Contingéncia
vigente objetivando a identificacdo de um caso suspeito de SARS-COV-2. Devera ser coletado entre o
3° e 0 7° dia ap6s o inicio dos primeiros sintomas e devera ser encaminhada com urgéncia para o
Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN-DF), informando quando tratar-se de profissional de
saude.

Observagoes antes
de realizar a coleta

Verificar se a notificacdo (digitada, ou realizada manualmente por impresso: e-SUS VE no link
https://notifica.saude.gov.br/login) esta devidamente preenchida pelo profissional solicitante. As
amostras deverdo ser encaminhadas com a notificacdo impressa;

Para realizacdo do diagndstico laboratorial sera necessario solicitar via Trakcare o codigo
COV-PCR. Quando o profissional ndo tiver acesso ao Trakcare devera fazer a notificagcdo no e-SUS
VE e realizar o registro em controle especifico da unidade para encaminhamento a VE da Regido.
Certificar-se de que no local da coleta do material havera descartes apropriados, dgua, sabdo e
papel toalha para a lavagem das maos e dlcool 70% para desinfec¢do da bancada;

Identificar o frasco de tampa de rosca (com a etiqueta ou caneta permanente) adequadamente,
ou seja, com nome completo, nimero SES, data de nascimento e/ou cédigos de barras com a
identificacdo do exame a ser realizado e UBS na qual serd realizada a coletada;

Manter a sala da coleta com portas fechadas e janelas abertas e ar condicionado e/ou ventilador
desligados;

Climatizar a caixa isotérmica com gelox (caso o encaminhamento das amostras ao LACEN-DF
ocorra imediatamente);

Reunir o material;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao usudrio;

Abrir o kit e preencher a etiqueta de identificagdo do tubo.

Descrigao do
Procedimento

Devera ser utilizado 01 kit composto de 1 SWAB (1 para as duas narinas) e 1 tubo falcon com MTV
para proceder a coleta conforme descrito abaixo:
Swab de nasofaringe (SNF)

1.
2.
3.

Inclinar a cabeca do usuario;

Introduzir o swab na cavidade nasal até encontrar a nasofaringe, no final da cavidade.
Realizar movimentos rotatdrios, ou seja, com a friccdo do swab na regido posterior do meato
nasal, para captacdo de células da mucosa da nasofaringe;

Realizar o mesmo procedimento em ambas as narinas com o mesmo swab e colocar
imediatamente o swab dentro do tubo contendo o MTV.

Transporte e
Encaminhamento
de Amostras

O transporte das amostras de casos suspeitos de infecgdo por SARS-CoV-2 ao LACEN-DF deverd
ser feito imediatamente ou preferencialmente no mesmo dia da coleta;

Excepcionalmente, as amostras poderdo ser estocadas e preservadas em temperatura de 4°C
(ndo congelar) por periodo ndo superior a 48 horas (da coleta ao LACEN);

As amostras deverao ser transportadas em posicao vertical em caixas isotérmicas individuais
(separadas de outros agravos) em temperatura de 2 a 8°C.
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ORIENTAGOES PARA COLETA DE TESTES SOROLOGICOS

Materiais necessarios
para coleta de testes
soroldgicos

Material necessario:

e Utilizagdo de equipamento de protegao individual (EPI)

¢ Um par de luvas de procedimentos;

* Bandeja ou cuba rim

e Crondmetro;

* Recipiente apropriado para descarte de residuos de risco biolégico.
¢ Desinfetantes.

¢ Kit de Teste Rapido de Anticorpos.

Coleta de
soroldgico

teste

Usuario com quadro clinico de COVID-19 com mais de 7 dias do inicio dos sintomas, ou que
persista com suspeita mesmo apds RT-PCR ndo detectavel (com mais de 7 dias do inicio dos
sintomas).

Observagbes antes de
realizar a coleta

Verificar se a notificacdo (digitada, ou realizada manualmente por impresso: e-SUS VE no link
https://notifica.saude.gov.br/login) esta devidamente preenchida pelo profissional solicitante.
Certificar-se de que no local da coleta do material haverd descartes apropriados, 4gua, sabdo e
papel toalha para a lavagem das maos e alcool 70% para desinfec¢do da bancada;

Reunir o material;

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao usudrio;

Abrir o kit e preencher a identificagao;

Descricao do
procedimento

Devera ser utilizado 1 kit para teste soroldgico, observando as especificagdes do fabricante.
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ORIENTAGOES PARA COLETA DO IG TOTAL

Materiais necessarios Material necessario:

para a coleta de IG Total | ¢ Utilizagdo de equipamento de protegdo individual (EPI)

e Um par de luvas de procedimentos;

* Bandeja ou cuba rim

e Centrifuga;

e Cronbmetro;

* Recipiente apropriado para descarte de residuos de risco biolégico
¢ Desinfetantes.

¢ Kit de Teste Rapido de Anticorpos para IGM

¢ Pedido do exame.

Coleta IG Total A principal indicagdo do teste é para avaliar a exposi¢do pregressa ao SARS-CoV-2, em pessoas
assintomaticas ou que apresentaram quadro clinico sugestivo de COVID-19 ha pelo menos 15
dias atras.

Etapas Etapas do procedimento:

A) Higienizar as maos;

B) Realizar paramentacdo bdasica para procedimento em paciente com suspeita de

infeccdo pelo coronavirus;

C) Organizar todo o material que sera necessario para a execugao do teste.

D) Reunir o material necessario numa bandeja ou cuba rim;

E) Conferir etiqueta do frasco de coleta;

F) Certifique-se que a amostra encontra em a temperatura ambiente (10~ 302C)

G) Abrir a tampa da centrifuga

H) Acondicione os tubos no rotor da centrifuga de maneira que preserve a

manutencdo da identificacdo e que o peso fique uniformemente distribuido.

I) Realize o procedimento de centrifugacdo;

J) Recolha a amostra;

K) Conferir o nome completo do paciente na amostra com o pedido de exame;

L) Certifique-se de que o cassete de teste e todos os componentes do kit e

amostras estejam em temperatura ambiente (22°C a 30°C).

M) Verificar se os insumos estdo integros.

N) Nao utilizar o dispositivo de teste se a embalagem estiver perfurada ou aberta.

O) Retire o cassete de teste da embalagem e coloque-o sobre uma superficie plana.

P) Identificar o dispositivo de teste com o hordrio de inicio e uma identificagdo do usudrio.
Sugere-se a utilizagdo das iniciais do nome do paciente, nimero do cadastro do paciente ou
adesivo com os dados;

Q) Realize a coleta 10 pL de soro ou plasma da amostra com o conta gotas

descartdvel.

R) Transfira o volume do conta gotas para o pogo de amostra do cassete (po¢o menor) e em
seguida transfira 2 gotas (80 ul) da solugdo tampao (diluente) para o mesmo pogo.

S) Ao comecar a reagdo no cassete vocé verd uma cor roxa se movendo na janela no centro do
cassete.

T) Aguarde 15 minutos e leia o resultado. Podendo utilizar o crondmetro para auxiliar nesse
processo. “Ndo ler apds 30 minutos”.

U) Escreva o resultado na solicitagdo de exame do paciente.

V) Descartar os insumos em recipientes apropriados

W) Encaminhar a solicitacdo de exame com o resultado para o registro no E-SUS

X) Proceder a antissepsia da superficie com alcool 70%;

Y) Retirar as luvas de procedimento;

Z) Higienizar as maos;
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APENDICE XIl - FORMULARIOS DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS - REFERENCIA
CONTRARREFERENCIA

L GOVERNO DO DISTRITO FEDEH}AI.
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
H : SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
T COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE PACIENTES (COVID - 19) — REFERENCIA
IDENTIFICACAD
Nome: DN:
Nome social: MNome da M3ae:
CPF/CNS: SES: Sexo: o Masc. o Fem.
Endereco: Cidade/UF:
UBS de origem: Hosp./UPA de referéncia:
Coleta de exame: o IgG o IgM o Swab Nasal (RT/PCR) o Exame ndo realizado Realizagdo: ! !
Resultado: o Reagente o N3o-Reagente Notificado: oSIM o NAOD
SINAIS VITAIS
DAT'F E Sar02 (%) FC {bpm) PA fmmHg) FR {irpm) Temp. (2C) Glic. (mg/di)
HORARIO

HISTORIA CLINICA

*Especificar histdria do problema atual, comorbidades, medicamentos em uso, alergias, exames realizados

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
o Febre persistente > 39°C por 2 ou mais dias o | Batimento de asa do nariz (criangas)
lu] Dispneia o | Cianose central
lu] Taguipneia > 23irpm (adultos) o | Bradipneia e ritmo respiratario irregular (criancas)
i lu] Sp02 < 94% (em ar ambiente) o| Retracdo Subcostal severa
alerta e o | 5p02 < 95% em ar ambiente (gestantes e criangas) | 0| Roncos
gravidade | O Movimento paradoxal do abdome (criancas) O | Taguipneia (criancas):
da o | Sintomas de hipotensdo (criangas) Até 02 meses (>60ipm)
5"“"_"""“! o | PAS < 90mmHg e/ou PAD < 60mmHg 2 a 11 meses (>50ipm)
Gripal o Confusao e letargia 1a 5 anos (>40ipm)
O | Convulsdo (criangas) & a & anos (>30ipm}
o | Inapeténcia p/ amamentacio/ingestio de liquidos Acima de 8 anos (>25ipm)
o Condicdo de risco e/ou situagio de vulnerabilidade:
ESTRATIFICACAO GRAVIDADE
MODERADO O | Pneumania leve (febre, tosse, dispneio com FR> 23irpm, estertores crepitantes ou roncos), Sat02z2 94%
GRAVE O | Hipoxemia (5at02 < 94%); Sepse; Pneumonia com comprometimento pulmonar >25% em imagem de TC
CRITICO o | Sindrome Respiratdria Aguda Grave; Chogue Séptico
AVALIACAO E CONDUTA
Avaliggdo:
Conduta:
CONTATO PREVIO
Data e hora: Servigo: Contato com (nome):
Encaminhaomento:
*Unidade de Referéncia e Setor Responsavel pelo Transporte/Remogio
Brasilia, ! ! Profissional Requisitante:

Nota Técnica N© 01/2020 COAPS/SAIS/SES - COVID-19 — Versdo 4 - 03/09/2020 - Processo SEI 00060-00256725/2020-99

Pagina 55 de 62


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=48714429&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=a68fee0cfdb1ba8efac2e7f941b6a4b44a42b361c9e7d6c652c32e0c6689e6c4%22%20%5Ct%20%22ifrVisualizacao
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=48714429&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=a68fee0cfdb1ba8efac2e7f941b6a4b44a42b361c9e7d6c652c32e0c6689e6c4%22%20%5Ct%20%22ifrVisualizacao

.-IL GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
H : SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
— SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
CONTRARREFERENCIA HOSPITAL/UPA (COVID - 19)
IDENTIFICACAO
Nome: DN
Mome Social: Nome da Mae:
CNS/CPF: | ses: Sexo: |OM  OF
Enderego: Cidade/UF:
Telefone: Regido de salde do domicilio:
Hospital Regional/UPA:
INTERNACAD
o SIM Data da admissio: o NAO
Tempo de internagdo: Esteveem UTI: oSIM  oNAO Classificacdo:
Diagnasticos secundarios: o Leve_ o Moderado sem fatores
derisco o Moderado COM
fatores de risco
Intercorréncias durante internacao: Avaliacdo Médica?
oSiM  oNAD
Ficou em observacio?
o SIM o NAD
Exames realizados/Resultados: o Tomografia
o Laboratoriais
Outros:
Coleta de exame: o IgGolgM o Swab Nasal (RT/PCR) o Exame ndo realizado Notificado:
Data da coleta: [ [/ Resultado: o— Reagente o N3o-Reagente e i
ENCAMINHAMENTOS
Condutas: o Alta do episédio o= Isolamento domiciliar por (dias) o Telemonitoramento APS o Consulta UBS
de referéncia o Oxigenoterapia domiciliar o Contato com NRAD (FAD) o Outros:
Reavaliacdo em: A , Local: Contato UBS referéncia: o NAO o SIM
Medicamentos prescritos:
Observactes complementares:
Data: Assinatura Profissional/Carimbo/Setor:
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APENDICE XII — ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE
SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 DA APS PARA SERVICOS DE REFERENCIA

ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19

DA APS PARA SERVICOS DE REFERENCIA

MODERADO GRAVE

Descrigdo do Febre, sindrome gripal (tosse, fadiga, mialgia, Hipoxemia (Sat. 02 < 94% em | Sindrome respiratoria aguda
Quadro Clinico | cefaleia, rinorreia, dor de garganta), anorexia, perda ar ambiente, <95% em grave, choque séptico,
de paladar e/ou olfato e sintomas gastrointestinais, gestantes e criangas) disfungdo de multiplos
outros sintomas menos comuns (rash/lesdes associada ou n3o a sintomas orgdos.
cutaneas), com sintomas sistémicos e respiratorios respiratorios, Sepse,
mais intensos e um quadro caracteristico de Pneumonia com
pneumonia leve, clinicamente sugerido por febre, comprometimento pulmonar

tosse, dispneia, FR>23 i.r.p.m, presenca de estertores | >25% em TC;
crepitantes ou roncos; SatO2 294% em a.a. (para
gestantes e criangas considerar Sat02 295%).

Protocolo ® Avaliagdo em Unidade de Referéncia para e Avaliagdo em Unidade de Referéncia para
COVID-19; COVID-19;
® Internagdo Hospitalar ou Isolamento ® Internagdo em Unidade Hospitalar ou Unidade de
Domiciliar, conforme avaliagao do servigo Terapia Intensiva de Referéncia para pacientes com
de referéncia. quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.
Remogao NARP ou CBMDF: O transporte deve ser solicitado SAMU: Transporte realizado por Unidade Avangada (USA) ou
para o Nucleo de Apoio e Remogdo de Pacientes Unidade Intermediaria (USI) tripulada pela equipe do SAMU
(NARP/GIR) ou CBMDF (193). e pelo médico da UBS solicitante;

Obs.: Em caso da falta dos recursos avangados a viatura
basica do SAMU podera ser excepcionalmente encaminhada
e o médico da UBS deverd acompanhar o transporte.

CONSULTE Circular n® 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orientac¢des para Referéncia de Urgéncias originadas da

Atenc¢do Primdria a Saude (APS) e a Regulagdo do Atendimento Pré-Hospitalar Secunddrio no dmbito do SAMU e
das Regibes (ou atualizagcdo posterior), processo SEI 00060-00281831/2020-109.

Nota Técnica N© 01/2020 COAPS/SAIS/SES - COVID-19 — Versdo 4 - 03/09/2020 - Processo SEI 00060-00256725/2020-99

Pagina 57 de 62


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=48714429&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=a68fee0cfdb1ba8efac2e7f941b6a4b44a42b361c9e7d6c652c32e0c6689e6c4%22%20%5Ct%20%22ifrVisualizacao
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=48714429&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=a68fee0cfdb1ba8efac2e7f941b6a4b44a42b361c9e7d6c652c32e0c6689e6c4%22%20%5Ct%20%22ifrVisualizacao

7z

APENDICE XIV - CADEIA DE CONSTATACAO DE OBITOS E DA EMISSAO DA DECLARAGCAO DE

7

OBITOS NO DF
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APENDICE XV — ACOES OPERACIONAIS — NiVEL LOCAL E REGIONAL

Eixo 1 - Estrutura fisica (GSAP) ‘

Separar uma sala especifica com drea de espera para os usuarios com SG, que seja exclusiva, ventilada e sem circulagdo de
pessoas desprotegidas, ou um lugar externo adequado.

Selecionar, pelo menos, um consultério exclusivo ao atendimento de USR. (deixar apenas mobiliarios e materiais
essenciais). Atentar as normas sanitarias vigentes Nao deve ter comunicagdo com demais ambientes.

Sinalizar devidamente a unidade, impedindo o transito de sintomaticos respiratérios por areas gerais da unidade.

Reservar sanitarios exclusivos para uso pelos usudrios sintomaticos respiratérios, de preferéncia, proximo a area de
espera dos USR.

Retirar da sala de atendimento aos USR, quaisquer mdveis, equipamentos, instrumentos, acessorios, artefatos, que
venham acumular sujidades, que permitam a sobrevida de patdgenos e impecam a efetiva limpeza do ambiente.

Redistribuir, junto as empresas contratadas de limpeza, os dispensadores de alcool gel, a fim de promover a sua utilizagdo
nos pontos mais criticos de trafego de servidores e usudrios na UBS.

Distribuir os demais atendimentos na ldgica espacial da unidade, a fim de diminuir a circulagdo dos usudrios dos demais
servigos com os usuarios portando SG.

Oooooogod

Comunicar a DIRAPS quaisquer dificuldades estruturais que impegam o atendimento adequado aos USR.

Eixo 2 - Abastecimento de insumos (GSAP) ‘

Disponibilizar na sala de atendimento aos USR todos os materiais equipamentos e insumos necessarios para todos os casos
, independente da classificagdo de gravidade.

Sinalizar a unidade quanto aos EPI necessarios para atuagdo em cada area, conforme o risco/criticidade (critico, semicritico
e ndo-critico), de acordo com a natureza da assisténcia prestada.

Promover a correta distribuicdo de EPI, garantindo que os mesmos cheguem na quantidade correta, na hora oportuna aos
profissionais, de acordo com a complexidade das atividades desenvolvidas, conforme a Nota Técnica.

Participar do planejamento e da elaboragao dos pedidos de EPI junto ao farmacéutico da unidade.

Impedir a estocagem de EPI nos setores da unidade, promovendo, preferencialmente, uma rotina de distribuicdo semanal
ou didria, se possivel.

Sinalizar a Geréncia de Apoio Operacional (GAOAPS) ou ao Nucleo de Logistica Farmacéutica (NLF) a criticidade do estoque
de EPI, quando este for inferior ao necessario para o atendimento da demanda nos préximos 05 dias Uteis, ou conforme
pactuagao local ou regional.

Proceder com a implementagdo de rotinas que garantam a correta higienizagdo dos EPI reaproveitdveis (6culos e mascaras
N95) e com o correto descarte daqueles que possuem menor vida Util (mascaras, gorros e aventais), conforme estabelecido
nos regulamentos sanitarios da ANVISA.

Fiscalizar o cumprimento das normas de seguranga no trabalho, incluindo a utilizagdo de EPI, pelas equipes de seguranca e
de limpeza que prestam servigo na unidade.

Estabelecer rotina de checagem do carro de emergéncias quanto a disponibilidade e bom funcionamento de todos os
equipamentos,bem como de medicamentos e materiais obrigatdrios.

Avaliar junto a DIRAPS e a GAOAPS qual a capacidade de expansdo de atendimentos aos usuarios com SG, com base na
suficiéncia e na estimativa de fornecimento de EPI.

Quando receber servidores e colaboradores (estagidrios, residentes, voluntarios, outros) e servigos pelo contingenciamento
de outras unidades, garantir que haja suprimento de EPI suficiente a fim de evitar falhas sanitarias que ponham em risco
trabalhadores e usudrios das UBS.

O (ajo(o oo onoad|d

Eixo 3 - Reorganizagdo do servigo (GSAP)

Garantir que o fluxo dos USR, seja sempre que possivel unidirecional, ao evitar o transito do usudario por diversas areas,
inclusive aquelas que ele ja transitou anteriormente.

Disponibilizar uma cautela de medicamentos ou kits para a dispensagdo durante o préprio atendimento das equipes de
prontiddo aos portadores de SG.

Proceder com a rotina de checagem semanal dos medicamentos e insumos preconizados no carrinho de emergéncia,
conforme POP.

Estabelecer rotina de coleta de amostras dos usuarios com SG que tenham indicagdo de coleta de exames.

Oojojd
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Planejar e divulgar a distribuicdo semanal da equipe que ira cobrir o atendimento aos usuarios com SG.

Garantir que haja acolhimento aos usuarios com quadro de SG ao longo de todo periodo de funcionamento da UBS.

Monitorar o cumprimento das agendas de consultas programadas e oferta de demanda espontanea .

Repactuar as agendas em favor da demanda espontanea e atendimentos prioritarios, de acordo com caracteristicas do
territério, perfil de demanda, cenario epidemioldgico e organizacional.

Monitorar indicadores de processo e resultado (acompanhar série histérica de atendimentos e outros) para subsidiar
tomada de decisdo.

Eixo 4 — Gestao do Trabalho (GSAP)

Levantar necessidades e prover treinamento em servigo de maneira compartilhada com temas relacionados a COVID-19,
priorizando as notas técnicas e recomendagdes para o manejo da pandemia.

OO (Oa .

Identificar grau de absenteismo relacionado a COVID-19 por unidade de saude.

Organizar as atividades de teletrabalho dos servidores com condigdes de risco.

Elaborar relatérios de produtividade e acompanhamento das atividades dos servidores em teletrabalho.

Apoiar unidades que estejam com a forga de trabalho comprometida, abaixo do necessario para manter as atividades
devido ao absenteismo, promovendo solugdes de colaboragdo entre as UBS para manutengdo dos servigos.

Priorizar servigos e atendimentos essenciais ao manejo da pandemia, se comprometimento da oferta maior do que a
demanda atual.

Ampliar a oferta do teleatendimento, para os casos em que esteja indicado.

Repactuar as atividades dos profissionais, dentro das atribuigbes e competéncias previstas nas leis de exercicio
profissional e outras normativas vigentes.

Descentralizar tarefas mediante supervisdo presencial ou a distancia, conforme normativas vigentes.

Rever escalas e horarios de funcionamento, de acordo com o dimensionamento da equipe, com anuéncia da DIRAPS e
colegiado de gestdo da SES.

Realocar servidores entre equipes, se necessario (de acordo com a Portaria Distrital 220 de 07 de abril de 2020), em caso
de interrupgao da manutencgao dos servigos essenciais, para otimizagdo e garantia da oferta de cuidados, sem
comprometimento da acessibilidade, considerando as caracteristicas e fluxos do territério.

O (OO uoo|o|ooo o

Eixo 5 - Vigildncia e monitoramento dos casos (GSAP/DIRAPS)

Garantir notificagdo de todos os casos acompanhados de forma oportuna para resposta rapida.

Instituir medidas de prevengdo e controle em toda unidade de saude.

Avaliar a capacidade instalada de rede telefénica para o monitoramento.

Determinar junto as UBS pontos focais responsaveis pela busca ativa dos usuarios sem sucesso no contato telefonico.

Sensibilizar os profissionais de saide e populagdo em relagdo a etiqueta respiratoria e higiene das maos.

Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG), observando variagdo no nimero de quadros respiratorios,
incluindo SRAG, internagdes e dbitos, de forma conjunta entre NVEPI/DIRAPS e GSAP.

Estratificar o risco dos USR, de acordo com o protocolo de manejo da SG e da SRAG, para a melhor tomada de decisdo e
para racionalizar o uso dos servigos de salde.

Estratificar de maneira apropriada e rapida os contactantes domiciliares caso iniciem os sintomas.

oo o|ooooomd

Revisar as defini¢cdes de vigilancia sistematicamente buscando o cumprimento das normas atualizadas.

Eixo 6 — Ag¢Oes no nivel regional (DIRAPS) ‘

D Monitorar e apoiar o cumprimento in loco destas atribuicdes pelas UBS, conforme o cendrio epidemioldgico.

|:| Manter reunides colegiadas com todas as GSAP, tendo como pauta permanente os planos de agao locais e regional.
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Manter registro quali-quantitativo de todas as ouvidorias destinadas as UBS.

Promover a integragdo necessaria com a GAOAPS e de seus nucleos, para a garantia do suporte necessario as UBS, sobretudo
na gestdo dos problemas relacionados a estrutura fisica e ao abastecimento de insumos.

Compilar das UBS o quantitativo semanal de: a) USR atendidos na unidade; b) casos notificados/suspeito; c) casos
confirmados, d) relagdo de testes realizados/positivos, e) casos em monitoramento domiciliar e quantos casos foram
encaminhados para a alta complexidade. Incluir outros indicadores regionais e distritais prioritarios.

Facilitar o acesso dos GSAP ou Supervisores Administrativos aos pontos focais de gestdo de RH das equipes de limpeza e
seguranga que prestam servico nas UBS para alinhamento quanto aos POPs;

Otimizar canais de comunicagdo rapidos e efetivos entre os servidores na regional para melhor fluxo das informagdes.

Pactuar fluxos e canais de comunicagdo entre as unidades de referéncia e UBS para transferéncia de cuidados. Realizar
monitoramento dos fluxos estabelecidos, notificar ocorréncias conforme Circular N.o 73/2020 - SES/SAA.

Referenciar as UBS de origem, por encaminhamento responsavel, os usudrios com sintomas respiratérios leves no caso de
procurarem unidades hospitalares como primeiro atendimento.

Prover transporte sanitario aos usuarios monitorados por COVID-19 caso haja necessidade de avaliagdo em servigo de
referéncia.

Orientar as UBS, nos casos de omissdo do plano de contingéncia, notas técnicas e protocolos, desde que respeitadas as
diretrizes do SUS, da APS, da ESF, e a legislagdo vigente da SES/DF.

O|ojojoojg oo
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APENDICE XVI- RELATORIO E ORIENTAGOES PARA RETORNO AO TRABALHO

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RELATORIO DE SAUDE

Unidade de Saude

Nome: DN:
O(a) paciente supracitado(a) iniciou sintomas gripais em (ha dias) e encontra-se sem febre e sem
sintomas respiratérios ha dias. As recomendagdes atuais de combate a pandemia de COVID-19 estabelecem critérios

de isolamento até a resolugdo da febre sem uso de antitérmico e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas 24 horas
(considerando o periodo de isolamento minimo de 10 dias, mais prolongado em condi¢des clinicas especificas ou
manutencdo de sintomas). O (a) paciente atende tais critérios, ainda assim, recomenda-se avaliacdo pela medicina do
trabalho. Conforme normativas vigentes, ndo ha indicacdo de testagem de pessoas assintomaticas e nem de retestagem
para retorno ao trabalho. As medidas de higiene, uso de mascaras e etiqueta respiratdria sdo sempre necessarias.

Data: Assinatura Profissional Assistente:

Orientag¢Oes para Empresas- RETORNO AO TRABALHO

Como realizar o retorno ao trabalho com segurangca em meio a pandemia? Existem diversas situa¢des possiveis:

1)

2)

3)

4)

Trabalhador com sintomas e com diagndstico confirmado: esta pessoa receberd um atestado médico para
permanecer em casa até completar 10 dias de sintomas. Ao chegar ao 102 dia, caso o trabalhador esteja sem febre
ha pelo menos 24h (sem uso de medicamentos) e com melhora total dos sintomas, podera retornar ao trabalho no
112 dia. Este é chamado de critério clinico de cura para COVID-19, ndo sendo Util a realizagdo de qualquer teste.
Trabalhador com sintomas e com Swab negativo: esta pessoa permanecera em casa até completar 10 dias de
sintomas. Mesmo com o swab negativo, ndo devera retornar ao trabalho antes de completar 10 dias. Pois existe
40% de chance de o teste ser um falso-negativo, ou seja, de o trabalhador estar com a doencga e o teste ndo ter
revelado isto. Caso a pessoa esteja sem febre ha pelo menos 24h (sem uso de medicamentos) e com melhora total
dos sintomas, podera retornar ao trabalho no 112 dia sem realizar nenhum novo teste para COVID-19.
Trabalhador sem sintomas, mas teve contato proximo com caso suspeito ou confirmado: esta pessoa recebera
um atestado médico para permanecer em casa até completar 14 dias que comegam a contar no dia de contato
com o caso suspeito ou confirmado. Se ao final de 14 dias a pessoa permanecer assintomatica, podera retornar ao
trabalho no 152 dia sem realizar nenhum teste para COVID-19. Caso desenvolva sintomas antes do 142 dia, sera
reiniciada a contagem de 10 dias a partir do primeiro dia de sintoma do paciente e seguird a mesma ldgica
apresentada no primeiro caso deste documento.

Informagdes sobre teste rapido para COVID-19: As unidades bdsicas de saide do DF contam com testes rapidos
que sao realizados diariamente na populagdo, porém o teste rapido negativo nao garante que o trabalhador ndo
esteja mais transmitindo a doenga e n3do estd indicado como critério de alta. Caso a empresa demande ao
funciondrio a realizacdo de teste rapido para entdo retornar ao trabalho, devera arcar com os custos por meios
proprios. Como citado anteriormente, seja publico ou privado, o teste rapido ndo auxilia no retorno seguro ao
trabalho.
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