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MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Emergéncia de salde piblica de
importancia nacional pela doenca pelo SARS-CoV-19, 03/04/2020.
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ORIENTAGOES QUANTO AS MEDIDAS PREVENTIVAS A SEREM UTILIZADAS NO ATENDIMENTO
PELAEQUIPE ASSISTENCIAL

Paciente suspeito consciente em SRAG:

02.

papel descartavel;

Paciente suspeito inconsciente em SRAG:

Colahoradores:
-> Garantir o isolamento rapido do paciente;

de indicacGes (POT.SCIRAS.12; POT.SCIRAS.13);

-> Instalar suporte ventilatdrio, preferencialmente, cateter nasal e mascara com reservatorio de

-> Orientar o paciente a adotar as medidas de higiene/etiqueta da tosse: se tossir ou espirrar,
cobrir 0 nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lengo de papel o papel e utilizar lengo de

-> Conectar o paciente ao ventilador mecanico onde ja esteja instalado no circuito respiratorio (no
ramo expiratdrio) filtro HEPA, bem como sistema de aspiragéo fechado (trach-care);

-> Higienizar das maos com &gua e sab&o ou preparagéo alcdolica, considerando os 5 momentos

- Realizar paramentagio: COLOCAR ROUPA PRIVATIVA, GORRO, AVENTAL IMPERMEAVEL
DESCARTAVEL, MASCARA CIRURGICA ou MASCARA FACIAL DE PROTEGAO RESPIRATORIA (PFF 2) de
acordo com a necessidade/risco, OCULOS DE PROTE(;Z\O, PROTETOR FACIAL, LUVAESTERIL E LUVA
DE PROCEDIMENTO (PPT.SCIRAS.25; PPT.SCIRAS.26);
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INFECTOLOGISTA

() DEFINICAO DE CASO SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com QUADRO RESPIRATORIO AGUDO, caracterizado por
SENSACAO FEBRIL ou FEBRE' mesmo que relatada, acompanhada de TOSSE
ou DOR DE GARGANTA ou CORIZA ou DIFICULDADE RESPIRATORIA;

EM CRIANGAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia

MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Emergéncia de sadde piblica de

importancia nacional pela doenca pelo SARS-CoV-19, 03/04/2020.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA SRAG — DEMANDA REGULADA (VIA CENTRAL DE REGULAGAQ)
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MS. Guia de Vigilancia Epidemioldgica. Emergéncia de salde piblica de
importancia nacional pela doenca pelo SARS-CoV-19, 03/ 04/2020.

CHEGADA DO PACIENTE NO HRR

"
w

.
.....
e, =
- e,

MEDICO CLINICO . INFECTOLOGISTA

FassssssseusseennunnnsiossnEnenneninnunnnenionE e EEEEEEEEEE NN N NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEENEEEEEE NSNS NN EEEEEEEENEEnn]

. PORTARIA . RECEPCAO . ENFERMEIRO .
COMUNICA & RECEPGAQ ENCAMINHA o paciente para
sobre achegada do 0 QUARTO DE ISOLAMENTO

paciente na emergéncia
para o preenchimento

v

da Anamnese PACIENTE CONSCIENTE -
ERRRLLELE EELEEEEELE REALIZA ficha de ORIENTA o paciente quanto
anamnese a0 Uso correta da mascara
SEEEEEEEEEEEEEEEEEEE, Cin]rgicaeetiqueta
= Comunica o ENFERMEIRO respiratéria

= daemergénciasobrea :
. :
presencadopaciente =

.

n
n
n
=
NN NI NN EEEEEEEEEER

PACIENTE INCONSCIENTE —
INICIA 0 protocolo de
estabilizacdo hemodinamica e
protecdo ambiental com a
instalacdo de filtros
respiratdrios

v

Orientacdes quanto as medidas preventivas a serem
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» > Higienizar das méos com &gua e sabdo ou preparagdo
alcdolica varias vezes durante o plantao;

= = Usar mascara cirlrgica durante o atendimento;

= > Higienizar superficies fixas (bancadas, mesas, teclado, CO%UNICA 0 coordenador
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= - Orientar a permanéncia de apenas um acompanhante,

para orientacBes e seguimentos;

= - Orientar o uso de papel toalha/lenco de papel (para

= tosse, espirro, secre¢do nasal);

-> Orientar a higienize das mdos frequente com agua e

= sabdo ou preparacdo alcodlica, para o acompanhante

que permanecer aguardando nas dependéncias do HRR; AUXILIA e ORIENTA
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= - Usar mascara cirlrgica;

-> Usar papel toalha/lenco de papel (para tosse, espirro,
1 secrecdo nasal);
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ORIENTAGOES QUANTO AS MEDIDAS PREVENTIVAS A SEREM UTILIZADAS NO ATENDIMENTO
PELA EQUIPE ASSISTENCIAL
Paciente suspeito consciente em SRAG:
-> Instalar suporte ventilatrio, preferencialmente, cateter nasal e mascara com reservatorio de
O
-> Orientar o paciente a adotar as medidas de higiene/etiqueta da tosse: se tossir ou espirrar,
cobrir 0 nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou lengo de papel o papel e utilizar lengo de
papel descartavel;

Paciente suspeito inconsciente em SRAG:
-> Conectar o paciente ao ventilador mecanico onde ja esteja instalado no circuito respiratorio (no
ramo expiratorio) filtro HEPA, bem como sistema de aspiracéo fechado (trach-care);

= Colaboradores:

= -> Garantir 0 isolamento rapido do paciente;

= > Higienizar das méos com dgua e sabdo ou preparago alcdolica, considerando os 5 momentos
de indicagBes (POT.SCIRAS.12; POT.SCIRAS.13);

- Realizar paramentagio: COLOCAR ROUPA PRIVATIVA, GORRO, AVENTAL IMPERMEAVEL
DESCARTAVEL, MASCARA CIRURGICA ou MASCARA FACIAL DE PROTEGAQ RESPIRATORIA (PFF 2) de
acordo com a necessidade/risco, OCULOS DE PROTE(;Z\O, PROTETOR FACIAL, LUVAESTERIL E LUVA
DE PROCEDIMENTO (PPT.SCIRAS.25; PPT.SCIRAS.26);
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clinico de isolamento UT individual ou i ainda no hospital) sobre =
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Comunica 0
INFECTOLOGISTA

(DEFINICAO DE CASO SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com QUADRO RESPIRATORIO AGUDO, caracterizado por
SENSACAO FEBRIL ou FEBRE' mesmo que relatada, acompanhada de TOSSE
ou DOR DE GARGANTA ou CORIZA ou DIFICULDADE RESPIRATORIA

EM CRIANGAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagnéstico especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também
critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia

MS. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Emergéncia de sadde piblica de
importancia nacional pela doenga pelo SARS-CoV-19, 03/04/2020.
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