CORONAVIRUS - COVID-19

REGRA GERAL: FICAR EM CASA

Toda a populagao deve cumprir a recomendacao para isolamento social.

Os IDOSOS, principalmente os frageis e com morbidades crénicas, sao o0 maior grupo de risco para as
complicagcdes do novo Coronavirus. Devem cumprir a recomendacao de isolamento domiciliar.

Quem deve procurar a UBS?

* Pessoas com sintomas de sindrome gripal: febre > 37,82C (aferida ou referida) + tosse ou dificuldade respiratdria ou dor de garganta

* Pessoas com outras condi¢des agudas e comprometimento do estado geral

* Pessoas com condi¢des cronicas e instabilidade clinica, necessitando de ajustes terapéuticos ou procedimentos curativos

* Pessoas que buscam medicamentos com receitas ainda ajustadas no prazo

* Vacinacao (de acordo com o calendario vacinal)

Obs.: para sintomas leves ou necessidades nao urgentes, evitar procurar a UBS ou entrar em contato por telefone para esclarecimentos

FLUXOGRAMA DE ATENDMENTO NA UBS

Usudario demandaa UBS

Escuta inicial na pré-recepc¢do (1)

Sinais e sintomas de

IM
> Sindrome Gripal e/ou

SINDROME GRIPAL

Colocagao de mascara cirurgica

+

Orientacao sobre:

» etiqueta respiratdria
* higienizacdo das maos
* distanciamento dos outros usuarios
* permanéncia breve na unidade

Direcionamento para o setor de atendimento de
sintomaticos respiratorios (2)

+

Espera com distanciamento de 2 m entre os usuarios

Atendimento por profissional com uso de EP| ()

Classificacdo da gravidade ()

LEVE
Sindrome Gripal

Febre (mesmo que referida)
E

tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de

GRAVE
Quadro de sindrome gripal

E

Dispneia ou
Sinais e sintomas de gravidade (10-11) gy
Morbidades crénicas (12)

Demandas que NAO devem ser contingenciadas:

Demandas eletivas que podem ser

* Usdrios com condicdes cronicas (12:13), principalmente de

contingeciadas e adiadas

alto risco e/ou com instabilidade clinica, necessitando de

ajustes terapéuticos, procedimentos curativos ou

supervisao terapéutica

* Gestantes e puérperas e usuarios em tratamento de

tuberculose e hanseniase

* Usuarios com outras queixas agudas ndo respiratorias

* Usudrios que buscam medicamentos, vacinacdo ou

curativos

Orientacao sobre:

* etiqueta respiratoria
* higienizacdao das maos
* distanciamento dos outros usuarios
* permanéncia breve no CS

Esclarecimentos sobre:

* a epidemia e a importanciado
isolamento social
* a suspensao dos atendimentos
eletivos
* o reagendamento apdso
término da epidemia

Direcionamento para os setores de atendimento especificos

+

Espera com distanciamento de 2 m entre os usuarios

Atendimento por profissional,
sem necessidade de EPI

Atendimentos subsequentes agendados de acordo com a
situacgao clinica, avaliando a possibilidade de maior

(13) Para usudrios com CONDICAO CRONICA:

intervalo
PLANO DE CUIDADQOS PLANO DE CUIDADOS
 Tratamento sintomatico ) * Medidas de suporte para estabilizagao clinica
* Prescricdo de oseltamivir (© * Iniciar tratamento com oseltamivir na unidade
* |solamento domiciliar por no minimo 14 dias para o * Notificacdo ©®
usudrio e comunicantes () * Registro no prontudrio
* Retorno para casa com mascara, evitando transporte . .
iblico e aglomeracio  Acionar transporte sanitario
pu * Transferéncia para servico de referéncia definido no
* Notificacdo @
* Registro no prontudrio ©®
* Nao coletar exame para pesquisa de virus Servico de referéncia
respiratorios Interconsulta ou observacado ou internacgao
* Anotar contato (nome e telefone)
MONITORAMENTO
MONITORAMENTO Apds a interconsulta ou alta da observagao ou
Por telefone, a cada 48 horas, até o 14° dia do inicio dos internacgao:
sintomas * a equipe deve se apropriar e monitorar o plano de
cuidados até a remissao do quadro gripal e
restabelecimento do usario
ALTA e TERMINO DO ISOLAMENTO * observar recomendagdes para isolamento domiciliar
CRITERIOS: por no minimo 14 dias para o usudrio e comunicantes
—_ (7)
* Remissao do quadro e
e 14° dia do inicio dos sintomas * definir o atendimento subsequente de acordo com a
Referéncia:
PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - SAPS/MS - Mar¢o/2020 .
Notas:
(1) O ACS podera ser capacitado para participar dessa triagem inicial (ver Formulario Agente Comunitario de Saide/ Recepcionista). O profissional da pré-recepcdo, recepcdo e avaliacdo de risco .

devem estar em uso de mascara cirurgica e permanecer a pelo menos 1,5 m de distancia dos usuarios

(2) Definir e sinalizar espacos de espera e atendimento separados para usuarios com e sem sintomas respiratoérios

3) Ver Tabela 1 do Protocolo
4) Ver Tabela 4 do Protocolo
5) Ver Tabela 9 do Protocolo
6) Ver Tabelas 9, 10 e 11 do Protocolo

8) Notificar via formulario pelo Formsus2 http://bit.ly/notificaCOVID19
9) Registro com CID10 (Sindrome Gripal inespecifica - J11, ou COVID-19 - U07.1) e/ou CIAP-2 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratério Superior - R74)

10) Ver Tabela 5 do Protocolo

(
(
(
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(7) Ver Tabela 12 do Protocolo e NT Recomendagdes sobre isolamento respiratdrio domiciliar
(
(
(
(

11) Considerar, no caso de idosos, rdpido mudanca de comportamento ou declinio funcional

Revisar a matriz de registro coletivo ou o plano de
cuidados ou o prontuadrio de cada usuario acompanhado

Discutir com a equipe da AAE o plano de cuidados de
usuarios de alto risco, para revisar a periodicidade e a
modalidade do acompanhamento (presencial na UBS,
atendimento domiciliar e/ou monitoramento a distancia)

Verificar prazos de receitas e entrega de medicamentos e
insumos em quantidade suficiente para o periodo
estimado da epidemia

Orientar usuarios e familiares para a vigilancia de sinais
de alerta e busca da UBS em caso de agudizagao

Para as agendas presenciais na UBS, espassar o maximo
possivel e marcar horarios com menor afluxo de pessoas
na unidade



