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INTRODUCAO

Devido a relevancia epidemioldgica e clinica, destacam-se no presente Plano as
orientacdes referentes a doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, denominada COVID-19,
gue se destinam aos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) no territorio do estado do
Rio de Janeiro (ERJ). Este Plano foi atualizado apds a publicagdo da portaria n°® 454, de 20
de marco de 2020, que declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissao
comunitaria de Covid-19, orientando que as medidas de salde estejam voltadas a
contencdo da transmissibilidade e oportunizagdo do manejo adequado dos casos. Além
disso, considerou-se a manutencdo do ERJ no Nivel 2 para a Covid-19, segundo as

definicbes de niveis de ativagcdo de contingéncia no quadro abaixo.

Quadro 1. Organizacdo da resposta ao surto de coronavirus: niveis de ativacdo da
contingéncia

NIVEIS DE ATI\(AC}AO DA EVENTO DISPARADOR
CONTINGENCIA

Casos importados de Covid-19 notificados ou confirmados no

Nivel Zero estado do Rio de Janeiro

Transmisséo autdctone de Covid-19 no estado do Rio de Janeiro
(confirmacdo laboratorial de transmisséo do Covid-19 entre

Nivel | pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de sadde de
forma limitada ndo serdo considerados transmissao local).

Quando as ac¢des/atividades orientadas para serem realizadas no

Nivel Il nivel 1l de ativqgéo forem insuficientes como medidas de controle
e para a organizacdo da rede de atencéo na resposta. Rede de
atendimento definida incapaz de atender a demanda. Ativagao
pelo Gabinete de Crise.

(contingéncia maxima)

Fonte: Plano de resposta de emergéncia ao coronavirus no estado do Rio de Janeiro, 2020.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 é, de modo geral, de baixa letalidade e de baixa carga
de morbidade e pode ser assintomatica ou oligossintoméatica. Entretanto, no grupo de maior
risco ela pode ter maior carga de letalidade e morbidade. Este € o caso dos idosos e
pessoas de todas as idades com doencas cronicas e/ou comprometimento do sistema
imunoldgico. Para essas pessoas, 0s profissionais da Atencao Primaria e de toda a rede

devem ter atencdo redobrada, identificando os usuéarios e propondo medidas de apoio
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especificas para os mesmos, garantindo acesso facilitado ao sistema de salude e apoio

domiciliar sempre que necessario.

Pelas caracteristicas da infeccao viral, € fundamental evitar aglomeracdes, pois as
pessoas infectadas podem apresentar quadros assintométicos ou oligossintomaticos,

possibilitando a disseminacdo da doenca.

Devido a dindmica da pandemia e da producdo de conhecimento associada a ela,
as informacdes deste Plano de Contingéncia podem sofrer alteracdes - ele sera revisto e
republicado sempre que necessario. Cabe ressaltar que este documento apresenta
diretrizes que devem ser adaptadas pela gestdo municipal, de acordo com a realidade e

necessidades de cada municipio e unidade de saude.

DEFINICOES PARA A INFECCAO HUMANA PELO VIRUS SARS-CoV-2 (COVID-19)

Para fins de esclarecimento, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

(SES-RJ) adota neste Plano os seguintes conceitos:

1. CASO SUSPEITO DE COVID-19: Segundo a portaria n°® 454, de 20 de
margo de 2020, que declara em todo o territorio nacional o estado de
transmissdo comunitaria de Covid-19, deve ser considerado caso suspeito
toda pessoa com sintomas respiratorios - apresentacdo de tosse seca, dor de

garganta ou dificuldade respiratéria - acompanhada ou nao de febre.

2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19 - Laboratorial: caso suspeito ou
provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo protocolo
Charité (ndo utilizado na APS, conforme orienta¢éo do Ministério da Saude, a

menos que seja unidade definida como sentinela).

3. CASO DESCARTADO DE COVID-19. Caso que se enquadre na definicdo
de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-CoV-2

OU confirmagéo laboratorial para outro agente etiologico.
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4. CASO CURADO DE COVID-19
e Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo
assintomaticos.
e (Casos em internagao hospitalar: diante da avaliagdo médica.
e Observacédo: a liberagdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada

também a partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).

O Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus na Atencdo Primaria do Ministério da
Saude, versdo 5, de margco de 2020, apresenta as seguintes definicbes adaptadas a
situacdo atual, para identificagcdo de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratoria Aguda grave (SRAG):

- Sindrome Gripal (SG). Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratéria e pelo
menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagnostico especifico.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de
Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios

(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

- Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Individuo de qualquer idade, com

Sindrome Gripal e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:
« Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de

acordo com a idade
* Piora nas condicdes clinicas de doenca de base
* Hipotenséo

* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria



PLANO DE CONTINGENCIA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA O CORONAVRUS ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Subsecretaria de Gestdo da Atencéo Integral & Sadde

. .‘.‘ Superintendéncia de Atencgdo Priméria & Saude

Em criancas, além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL LOCAL

Com o aumento do numero de usudrios com sintomas de Sindrome Gripal, é
fundamental que os casos leves permanecam em isolamento domiciliar desde o inicio dos
sintomas, sendo orientados a ndo comparecerem aos servi¢cos de salde para evitar ciclo de
transmisséo da doenca, mas que deem ciéncia para que sejam monitorados pelas Unidades
de Atencao Primaria a Saude (UAPS) as quais estdo vinculados.

Nos casos em que O usuario com sintomas leves e sua familia necessitem de
atestado médico para o afastamento de suas atividades rotineiras durante o periodo de
isolamento domiciliar, é indicado fornecer atestado médico no prazo maximo de 14 dias,
para todos os habitantes do mesmo domicilio, mesmo que assintomaticos (um documento
por individuo). Esses documentos podem ser entregues posteriormente em visita domiciliar,
observando as recomendagfBes deste Plano sobre visitas domiciliares. Para mais
informagdes, consulte as orientacdes sobre Isolamento e Assisténcia Domiciliar, também

constantes neste Plano.

As UAPS devem garantir também a prescricgdo médica dos usuarios que dependem
de medicamentos de uso continuo. Quanto aos medicamentos controlados pela Portaria
SVS/MS n° 344 de 12 de maio de 1998 e suas atualizagbes, o prescritor devera considerar
a extensdo das quantidades maximas de medicamentos sujeitos a controle especial
seguindo as orientacdes da Resolucédo - RDC n° 357, DE 24/03/2020.

E importante que a gestdo municipal disponibilize meios de contato a distancia entre
0s usuarios e os profissionais de saude, por meio do telefone das UAPS ou de e-mail.
Essas medidas irdo prevenir a transmissdo da doenga e permitir o acompanhamento por
guem conhece o usuario. Acompanhar esses casos via telefone, mensagem ou meios
virtuais, bem como manter as UAPS abertas para demandas que possam agravar, sdo
medidas fundamentais para a reducdo de sobrecarga de urgéncias, emergéncias e
hospitais, que devem, além de atender todos os casos que ja atendem, receber 0s casos

graves de Covid-19.
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Os usuérios com duvidas podem ser orientados a telefonar também para o Sistema
de Teleatendimento 24 horas do Estado para Orientagbes sobre Coronavirus, langcado em
23 de marco, pelo telefone 160. O servico estadual opera gratuitamente com o objetivo de
evitar que usudrios sem sinais de contaminacdo ou sem sintomas graves saiam de casa
sem necessidade, evitando exposicdo e transmissdo do virus, bem como reduzir fluxo

excedente em unidades de salde.

z

Em um momento em que a organizacdo do sistema é essencial para evitar
deslocamentos desnecessarios, € preciso que 0s gestores locais estabelecam, claramente,
a distribuic@o geografica dos servigos existentes, seja da Estratégia Saude da Familia (ESF)
ou outros tipos de unidades da APS. Nas areas nao cobertas pela ESF, o territorio deve ser
distribuido pelos equipamentos existentes ou instalados no controle da pandemia, com
comunicacdo difundida a toda a comunidade. O usuério deve ser informado
adequadamente sobre sua unidade de referéncia, mesmo que ndo esteja formalmente
vinculado a ela previamente, bem como qual tipo de unidade acessar de acordo com os

sinais e sintomas que apresentar.

E fundamental que os gestores organizem a estrutura assistencial regional e local e
gue promovam uma ampla comunicagdo e mobilizagcdo com a sociedade, orientando sobre
transmissdo, sinais, sintomas, bem como quais unidades de salde os usuarios devem
procurar de acordo com as manifestacdes do agravo. Deven, ainda, reforcar medidas de
protecdo para a Covid-19, tanto para o0s profissionais quanto para 0s usuarios, e

estabelecer fluxo de informagé&o para novos casos.

EDUCAGCAO EM SAUDE E RESPONSABILIDADE SANITARIA PELO TERRITORIO
ADSCRITO

Em periodos de agravos de relevancia publica, a APS tem papel central como
disseminadora de informac¢des adequadas e veridicas (fundamentadas em evidéncias) para
a comunidade e atuacao estratégica mais perto de onde as pessoas moram, trabalham,

estudam, considerando o seu contexto social, econdmico e cultural.

Sendo assim, apoiar a populacdo do territério (moradores, trabalhadores,

estudantes, pessoas em situacdo de rua ou em abrigos, dentre outros) a obter as



PLANO DE CONTINGENCIA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA O CORONAVRUS ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Subsecretaria de Gestdo da Atencéo Integral & Sadde

. .‘.‘ Superintendéncia de Atencgdo Priméria & Saude

informacg®es atualizadas e confidveis e a agir para que tenham as melhores condutas, bem
como fornecer a atencdo universal, integral e equitativa € desafio e responsabilidade da
APS. Este nivel de atencdo ndo pode se furtar ao seu compromisso de ser a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo acesso as principais

necessidades de salde da populacao.

MEDIDAS DE SEGURANCA E CONTROLE DO AMBIENTE ASSISTENCIAL

Neste momento, o acompanhamento de sindromes gripais na APS deve ser feito
apenas quando os profissionais disponham de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
adequados. Além disso, 0 municipio e as unidades devem ter estrutura e fluxos adequados
para que ndo haja aglomeragéo de pacientes e que o fluxo dos casos suspeitos possa ser
diferenciado dos demais, nas entradas, sala de espera, vacina e outros atendimentos.

As UAPS devem assegurar a disponibilidade, facil acesso e uso correto de EPI para
todos os profissionais de saude.

Além do uso adequado dos EPI, os profissionais de salde devem realizar higiene
adequada das méaos. Sugerimos a realizacdo de treinamentos sobre uso de EPI e

higienizacdo das méos para todos os profissionais das UBS.

Cinco momentos de higienizacdo das maos:

1 — Antes de contato com a pessoa;

2 — Antes da realizacdo de procedimento;

3 — Apos risco de exposicao a fluidos biol6gicos;
4 — Apo6s contato com a pessoa;

5 — Apoés contato com areas proximas a pessoa, mesmo que ela ndo tenha tocado.

Abaixo, apresentamos a orientacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvida) referente as medidas a serem implementadas nos servicos de saude para

prevencéo e controle da disseminacédo de Covid-19.
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Quadro 2: Medidas para prevengéao e controle da disseminag&o do Novo Coronavirus
(SARS-CoV-2) nos servicos de saude.

CASOS SUSPEITOS OU e Usar mascara cirdrgica

CONFIRMADOS E e Usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢do nasal)
ACOMPANHANTES e Higiene das maos frequente, com agua e sabonete liquido
OU preparagéo alcodlica a 70%

PROFISSIONAIS DE SAUDE e Higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
preparacao alcodlica a 70%

¢ Oculos de protecao ou protetor facial

e Mascara cirargica

e Avental

e L uvas de procedimento

e Gorro (para procedimentos que geram aerossois)

Observacgéo: os profissionais de salde devem utilizar
méscaras N95, FFP2 ou equivalente ao realizar
procedimentos geradores de aerossois, como intubacéo ou
aspiragdo traqueal, ventilacdo mecanica invasiva e ndo
invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacao, coletas de amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO e Higiene das maos com agua e sabonete liquido OU
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA preparacao alcodlica a 70%

DIRETA AO CASO SUSPEITO OU e Oculos de protecao ou protetor facial
CONFIRMADO e Mascara cirlrgica

e Avental

e uvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, marco de 2020

Observacéo 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infecgdo pelo SARS-CoV-2 e podem ser alteradas conforme novas informag¢des sobre o virus

forem disponibilizadas.

Observagcdo 2: Usar uma mascara € uma das medidas de prevencdo para limitar a
propagacdo de doencas respiratorias, incluindo o SARS-CoV-2. No entanto, apenas o uso da
mascara € insuficiente para fornecer o nivel seguro de prote¢do e outras medidas igualmente
relevantes devem ser adotadas, como a higiene das méaos com agua e sabonete liquido OU com
preparacao alcodlica a 70%, antes e apos a utilizacdo das mascaras. Usar mascaras quando nao
indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensacéo de seguranca que pode levar
a negligenciar outras medidas, como a pratica de higiene das maos. Além disso, a mascara deve
estar apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmisséo.
Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover e descartar as mascaras e

sobre a adequada higiene das maos antes e ap0s 0 seu uso.
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Atentar para as seguintes medidas essenciais para protecdo a infeccdo em ambiente
de servigos de saude:

e Utilizar calcado fechado durante o expediente de trabalho
e Retirar os adornos (aneis, aliancgas, pulseiras, relégios, colares, brincos etc)

e Nao manter barba e bigode, pois podem reter as goticulas, potencializar o risco de

contaminacao, além de reduzirem a eficacia das mascaras de protecéo

e Usar luvas em caso de risco de contato com sangue, secre¢cdes ou excregcdes em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente

e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

e Usar oculos quando houver risco de respingos de sangue, secrecdes ou excrecdes

na mucosa dos olhos (desinfetar apds o uso)

e Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secre¢cfes ou

excrecdes nas roupas e superficies corporais

e Utilizar roupa exclusiva na jornada de trabalho na UAPS, ou seja, usar um jaleco por

dia e evitar sair a rua com jaleco utilizado no periodo assistencial

e Orientar que a roupa utilizada pelo profissional de saude seja lavada separadamente

das demais roupas da casa

e Prover equipamentos exclusivos para atendimento nas UAPS aos usuarios com

sindrome gripal (esfigmomanémetro, estetoscopio, oximetro, termémetro etc)

e Equipamentos de wuso compartiihado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de presséo arterial e termémetros) devem ser

limpos e desinfetados com alcool a 70% antes e ap0s 0 Uso

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes, como canetas,

pranchetas e telefones

e Prover dispensadores com preparacgdes alcoodlicas para a higiene das maos (sob as
formas gel ou solugéo a 70%) nas salas de espera e estimular a higiene das méaos

apos contato com secrecdes respiratorias
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e Prover condi¢Bes para higiene simples das maos: lavatorio ou pia com dispensador
de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e

abertura sem contato manual

e Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubacdo, succdo, nebulizacdo e
atendimentos odontolégicos eletivos) mantendo os atendimentos de urgéncia e
emergéncia em saude bucal e os atendimentos em que a sua suspensao resulte em

agravamento do quadro

e Realizar desinfecgcdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucdo de
hipoclorito de sddio a 1% em pisos e superficies dos banheiros. Para os consultérios
odontoldgicos, os equipamentos e bancadas devem ser descontaminados com
alcool a 70%.

e Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros

ambientes utilizados pelo paciente

e Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para

gerenciamento de residuos de servigos de saude da Anvisa

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) deve compartilhar com as equipes que
atuam na APS dados epidemiolégicos sobre a circulagdo do SARS-CoV-2 e outros virus
respiratorios, bem como orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a

conducao dos casos suspeitos.

E recomendavel que profissionais que estejam atendendo permanentemente
pessoas com Covid-19 ndo estejam envolvidos no atendimento as demais demandas da

unidade.

E importante pensar estratégias de protecéo aos profissionais em situacéo de risco
(idosos e pessoas de todas as idades com doencas cronicas e/ou comprometimento do
sistema imunologico). Caso os mesmos ndo possam ser afastados do servico, podem atuar
em linhas telefnicas de apoio e orientacdo a populacao. Ao término de atendimento de um
usuério com suspeita de Covid-19, o ambiente deve passar por limpeza terminal;
equipamentos, utensilios e superficies deve ser desinfetadas ou esterilizadas, conforme sua
natureza. E fundamental a elaboracéo de fluxos de limpeza e realizacdo de treinamentos

dos profissionais envolvidos nesses fluxos.
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Caso seja necesséario, deve-se considerar a possibilidade de contratacdo de
funcionérios temporarios para garantir a operacionalizagdo do novo funcionamento das
unidades (aumentar profissionais de limpeza) e do Fast Track (dar preferéncia para

admnistradores, técnicos com experiéncia em APS).

MEDIDAS DE PREVENCAO POPULACIONAL

A equipe de APS tem importante papel como referéncia para a populacdo como
fonte de informacéo e orientacdo sobre medidas preventivas:

1. Instruir aos usuarios a evitarem permanecer em locais com aglomeracdes de
pessoas

2. Orientar a populagéo a evitar cumprimentar por meio de abragos, apertos de
maos e beijos

3. Divulgar a todas as pessoas para que, durante a tosse ou espirro, cubram o
nariz e a boca com o cotovelo flexionado ou utilizem tecidos ou lenco de
papel, descartando-o0s apds 0 uso

4. Realizar e difundir a necessidade de lavagem das méaos frequentemente com
agua e sabdo por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e sabao,
usar um desinfetante para as maos a base de alcool a 70%.

5. Recomendar o distanciamento de um raio de 1,5 metro entre as pessoas,
sempre que possivel

6. Divulgar a necessidade de evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos néo
lavadas

7. Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus que acionem o fluxo
de atendimento para casos suspeitos da doenca

8. Limpar e desinfetar objetos, utensilios e superficies tocados com frequéncia
com agua e sabao, alcool a 70% ou solucao de hipoclorito de sédio

9. Manter os ambientes bem ventilados

10. Instruir que o virus SARS-CoV-2 ndo é transmitido por alimentos, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). No entanto, é fundamental o
cuidado para o ndo compartihamento de utensilios e a manutengdo das

medidas habituais de higienizagéo de alimentos.
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11. Recomendar a manutencdo de uma alimentacdo equilibrada, com refeices
completas e hidratacdo adequada;
12. Informar que ndo existe comprovagdo que algum alimento especifico e/ ou

nutriente isolado proteja contra a infeccéo.

No momento em que o estado do Rio de Janeiro apresenta transmissdo comunitaria,
0 governo do Estado, por meio do Decreto n°® 46970 DE 13/03/2020, orienta medidas para
todos os servicos no ambito estadual, incluindo os municipios, e determina, em seu artigo 4°
a suspenséo, pelo prazo de 15 (quinze) dias, ou seja, pelo menos até o dia 30 de margo,

das seguintes atividades:

| - Realizagdo de eventos e atividades com a presenca de publico, ainda que previamente
autorizadas, que envolvem aglomeracdo de pessoas, tais como: eventos desportivos,

shows, feiras, eventos cientificos, comicios, passeatas e afins;
Il - Atividades coletivas de cinema, teatro e afins;
Il - Visitacao as unidades prisionais, inclusive aquelas de natureza intima;

IV - Transporte de detentos para realizacdo de audiéncias de qualquer natureza, em cada
caso, o0 secretario de estado de Administragdo Penitenciaria devera apresentar justificativa

ao 6Orgao jurisdicional competente;

V - Visita a pacientes diagnosticados com Covid-19, internados na rede publica ou privada
de saude;

VI - Das aulas, sem prejuizo da manutencao do calendario recomendado pelo Ministério da
Educacao, nas unidades da rede publica e privada de ensino, inclusive nas unidades de
ensino superior, sendo certo, que o secretario de estado de Educacdo e o secretario de
estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao deverdo expedir em 48h (quarenta e oito horas)

ato infralegal para regulamentar as medidas de que tratam o presente Decreto;

VII - o curso do prazo recursal nos processos administrativos perante a Administracdo

Publica do Estado do Rio de Janeiro, bem como, 0 acesso aos autos dos processos fisicos.

E importante que profissionais de salde estejam atentos as recomendacfes de seus
orgdos de gestdo competentes e orientem a populacdo sobre a necessidade de

cumprimento de tais medidas.
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ESTRUTURA, AMBIENCIA E ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA (UAPS).

COMO ORGANIZAR O ACOLHIMENTO DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19?

Recomenda-se organizar o fluxo assistencial, a fim de evitar o contato dos
sintomaticos para sindrome gripal com os demais usuarios, desde a entrada na unidade de
saude até o término do atendimento. Para tal, € necessario estabelecer uma abordagem
inicial jA& na porta da entrada, com critérios de triagem para identificacdo e pronto
atendimento dos casos, questionando sobre a ocorréncia de sinais e sintomas da doenca
(tosse seca, dor de garganta ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou n&o de febre). E
importante lembrar que o profissional que estiver abordando os usuéarios na entrada da

unidade de saude deve fazer uso de EPI apropriado.

Deve-se atentar especialmente a priorizagdo dos grupos de maior risco: idosos e/ou
pessoas com doencas cronicas e/ou com comprometimento do sistema imunol6gico, com o
intuito de identificar casos mais graves da doenga que necessitem de estabilizacdo e

encaminhamento imediato para outros niveis de aten¢éo, como urgéncias e emergéncias.

Os usuarios com sintomas de sindrome gripal leve devem ser orientados a
permanecer em casa e serem acompanhados por telefone ou meios digitais. Caso
comparecam a UAPS, devem ser acolhidos e avaliados e, se estiverem sem sinais de
agravamento, orientados a retornarem as suas casas. Fornecer informagbes sobre
isolamento domiciliar, juntamente as pessoas que coabita bem com atestado médico, caso
necessario. A equipe deve monitorar o usuério a cada 48 horas por meio remoto -

telefébnico e/ou digital.

VISITAS DOMICILIARES

Se 0 caso exigir visitas domiciliares (VD), elas podem ocorrer desde que sejam

disponibilizados os EPIs necessarios para a seguranga dos profissionais e devem ser
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realizadas, preferencialmente, sem a entrada no domicilio. As orienta¢des dos profissionais
devem ser feitas utilizando todas as medidas de precaucdo para contagio. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) devem realizar VD aos usuarios mais vulneraveis (idosos,
portadores de doencas cronicas descompensadas, gestantes, recém-nascidos, pacientes
imunodeprimidos) que estejam impossibilitados de fazer o acompanhamento por telefone ou
outro meio a distancia, monitorando e orientando essas populacfes e viabilizando sua

avaliacdo clinica pela equipe de saude, caso houver necessidade.

PACIENTES COM SINAIS DE AGRAVAMENTO

Pacientes que comparecerem a UAPS com suspeita de Covid-19 e apresentem
sinais de agravamento, ou estejam em grupo de risco, devem receber mascara cirargica e
encaminhamento imediato para a sala/espaco de isolamento, respeitando o distanciamento
entre os usuarios de 1,5 metros. Devem ser orientados sobre como proceder durante o
isolamento na unidade de saude, evitando possivel transmissdo da doenca para as demais

pessoas, até que sejam transferidos para unidades de referéncia.
Pontos importantes a serem considerados durante o isolamento:

e O usuario deve ser orientado a permanecer na sala de isolamento junto com seus
pertences durante o seu atendimento na unidade de saude até que ocorra a
transferéncia para unidade de referéncia.

e O usuério deve utilizar, de preferéncia, um banheiro especifico, proximo a sala de
isolamento, e ser orientado a ndo tocar nenhum objeto ou outras pessoas quando se
dirigir ao banheiro, e a lavar adequadamente as maos ap6s o uso. Caso ndo seja
possivel disponibilizar um banheiro exclusivo, a unidade deve providenciar
imediatamente a limpeza e higienizacdo do ambiente apds o uso pelo paciente com
suspeita de Covid-19.

e Se 0 usuério com suspeita de Covid-19 estiver acompanhado de familiares ou outras

pessoas, eles também devem ser orientados a permanecer em isolamento.

e Ao término do atendimento, a sala deve passar por limpeza terminal e todos os
utensilios, equipamentos e instrumentais reutilizaveis devem ser desinfetados ou

esterilizados, de acordo com sua natureza.
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Quando a estrutura do servico ndo possibilita a definicAo de um espago destinado
exclusivamente para os pacientes suspeitos com sinais de gravidade, recomenda-se que 0
isolamento dos casos suspeitos seja realizado em ambiente externo, garantindo o conforto

dos pacientes e distanciamento de um raio de 1,5 metros das demais pessoas.

A sala de isolamento para pacientes com sintomas respiratérios graves deve ser,
preferencialmente, distante da sala de espera e de outras salas de atendimento e préxima a
banheiro para uso exclusivo pelos usuarios em isolamento. Deve ser mantida com a janela
aberta, porta fechada e ventilador e/ou ar-condicionado desligado. E importante que a
estrutura da sala/espago possibilite uma adequada higienizagéo, que sejam disponibilizados
lencos de papel para higiene nasal (que devem ser descartados assim que utilizados) e
alcool em gel a 70% e/ou pia com sabédo e papel toalha, para permitir higienizacdo de maos
frequente, além de dispor de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado (grupo A
1). E obrigatoério disponibilizar insumos e EPIs para o atendimento seguro e adequado,

estando estes em local de facil acesso para os profissionais de saude.

E recomendado afixar na unidade de salde cartazes com a indicacdo de uso de
mascara por todo paciente sintomatico (febre, tosse e falta de ar), lavagem de maos e
demais informacdes sobre Covid-19. Os cartazes podem ser impressos pela Secretaria

Municipal de Saude (SMS) ou pelo préprio servico e estao disponiveis no link:

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/IRMX2SdhTujvcQg66KIK5adsUI33zJbYD.

Afixar também o fluxo assistencial de forma a permitir facil visualizacdo pelos

profissionais (fluxo apresentado ao final do documento).

e Organizacdo da agenda da Unidade de Atencdo Priméria a Saude

durante a pandemia de Covid-19

Organizar a agenda da Unidade de Atencéo Primaria a Saude (UAPS), no sentido
de evitar atividades coletivas para evitar aglomeracfes. Recomenda-se atender apenas o0s
casos provenientes de demanda espontanea e as agendas programadas (na UAPS ou em
domicilio) cuja suspensédo de atencdo resulte em agravamento do quadro e internacdes
hospitalares. Nesse sentido, elencamos alguns grupos prioritarios para esses atendimentos:

doencas cronicas descompensadas, pré-natal, imunizacdo, triagem neonatal, mulheres e


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RMX2SdhTujvcQq66KIK5adsUl33zJbYD
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RMX2SdhTujvcQq66KIK5adsUl33zJbYD
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criangas em situacao de violéncia domiciliar. Entretanto, ressaltamos que a gestéo local tem
autonomia para definir os grupos e pessoas que se enquadram nesse critério, considerando

o perfil epidemioldgico local e a rede disponivel no municipio.

Para as atividades de salude bucal, recomenda-se atender apenas 0s casos de
urgéncias, com atengdo as agendas as quais uma suspenséo resulte em agravamento do
guadro e internacdes hospitalares. Consultas odontolégicas eletivas devem ser
reagendadas para 14 dias, podendo ser expandido o prazo. Os Centros de Especialidades

Odontoldgicas (CEOs) devem auxiliar no acesso as urgéncias.

Os profissionais de salde, quando nao estiverem atendendo diretamente os
usuarios, podem se organizar para apoiar as equipes e unidade. Esses profissionais podem
ficar responsaveis pela organizacdo do fluxo de acolhimento dos usuarios, orientar os
usuarios em salas de espera, pré-triagem, prestar orientagbes sobre a Covid-19 para os
usuarios via telefone ou e-mail, orientar agueles que aguardam atendimento (orientando
espagamento entre as pessoas, higiene das maos etc) e podem atuar na divulgacdo de
medidas de prevencédo para a populacdo em geral e grupos de risco, por meio de telefone,

aplicativos de mensagens e, caso possuam, paginas on-line.

Segundo a Nota Técnica SVS/SES N° 10 de 24/03/2020, atividades de vacinagéo
rotineiras, incluindo a vacinagdo contra sarampo, em todos 0s servigos que realizardo a
vacinacdo contra a influenza, devem ser adiadas entre o periodo que compreende a
primeira fase da campanha (23/03 a 15/04), devendo ser imediatamente retomada apos. A
estratégia nacional de vacinacdo contra influenza foi dividida em trés fases: a primeira, de
23 de marco a 15 de abril de 2020, exclusiva para exclusiva pessoas com 60 anos ou mais
e profissionais de saude. A vacinacdo de profissionais de Saulde deve ser realizada,

preferencialmente, nas préprias unidades de saude.

E importante organizar a demanda por imunizagéo de forma que haja programac&o
de comparecimento do publico, evitando aglomeracdes. Destinar espacos da unidade de
salde que nao possibilitem a aglomeracdo de pessoas e aumentar a distancia nas
possiveis filas, entre uma pessoa e outra (no minimo de 1,5 metros, podendo realizar
marcacgao de espagamento no chdo ou paredes temporariamente, atraves de fitas adesivas,
por exemplo). As unidades devem, sempre que possivel, manter horario estendido de
funcionamento, garantindo a oferta de vacinagdo ao longo do dia sem interrupgéo, assim

como nos finais de semana.
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Devem ser estabelecidos, nos locais de vacinacdo, espacos de vacinacdo por
grupos especificos, de forma a evitar o contato dos mesmos, sempre priorizando locais
abertos e arejados e separando as estratégias de forma a evitar erros de imunizacao.
Outras estratégias contemplam parcerias locais a fim de realizar vacinagdo extramuros,
além de disponibilizar a vacinacdo domiciliar para os grupos de risco, evitando a exposi¢ao
ao virus. Para mais informacdes sobre a Campanha de Imunizacdo contra a Influenza,

acesse a Nota Técnica no link abaixo:

https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mjk5NDM%2C

Para a coleta de amostra da triagem neonatal (Teste do Pezinho), garantir a
prioridade no acesso para realizacdo diaria do exame, evitando que as criangas
permanecam na unidade de salde além do tempo necessario para a realizagdo dos

procedimentos e quando possivel, realizar a coleta no domicilio.

E importante destacar que diante do cenario de pandemia, os profissionais de satde
sentem-se pressionados devido a grande responsabilidade com sua prépria saude, da
populacado e de sua familia, além do estresse fisico e emocional ao qual estdo submetidos
diariamente. Dessa forma, a fim de evitar que a pressdo do processo de trabalho e da
necessidade de resposta fragilize a capacidade de atuacdo e gere reacoes fisioldgicas e
emocionais que podem impactar no sistema imunoldgico e na condicao de equilibrio mental,
recomenda-se que a gestdo local acompanhe sua equipe, mostre-se disponivel e que
sempre que possivel estabeleca medidas que possam minimizar os efeitos da nova rotina

gue se estabelece e diminuir a circulacao de pessoas nas unidades.

NOTIFICACAO E REGISTRO

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados em servigos publicos e privados,
devem ser notificados de forma imediata pelo profissional de salde responséavel pelo

atendimento.

Com a mudanca do critério de definicdo de casos, a partir da Portaria MS N° 454, de
20 de marco de 2020, todos os municipios estdo classificados como transmissao
comunitaria e, portanto, devem seguir as normativas conforme a classificacdo abaixo, para

notificacdo e coleta de amostras:


https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=Mjk5NDM%2C
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Classificaciio Atendime nto Procedimento para Notificacio Coleta de
do Caso Amositra
. Todos os casos atendidos nessas unidades deveriio ser
Unidades de . . . .
Satde notificados por profissionais de saude através do
formulirio online no link Nio
(Todos os . e . o
muwnicipios) httpy//formsus. datasus. gov. br/site/ formulario.php?
Sindrome id aplicacao=54939
Gripal SG Imi Senti . . ..
ripa Uniciade Sentinela Todos os casos atendidos nessas unidades deverdo ser | Coletar maximo
{Atualme nte . I . : )
. or . notificados por profissionais de saude atraves do de (05 amostras
apenas n?uuu:lpm formulino online no link pOr Semana em
do Rio de httpy/fwww.saude. gov. br/sivepgri cada unidade
Janeiro) . - -EOV.DISIVEpETIPe
hm{!rﬂn}le_ Hospital Pablico | Todos os casos atendidos nessas unidades e internados Coletar
Respiratoria . . N 2 o amostras de
ou Privado em leitos de enfermaria ou UTI deverio ser notificados
Aguda S , . . . todos os casos
- (Todos os por profissionais de saude através do formulirio online no )
Grave municipios) link http/www . saude. gov. br/sivepgripe Susperos
SRAG ' = = internados

Quadro 3: Procedimentos para notificacéo e coleta de amostras
Fonte: Nota Técnica - SVS/SES-RJ N° 09/2020, de 24 de marco de 2020,

Em carater de esclarecimento, a Nota Técnica — SVS/SES-RJ n° 09/2020 de
24/03/2020 reforca que todos os municipios devem notificar temporariamente os casos de
SG no formulério eletrdnico abaixo, até o total restabelecimento do REDCap pelo Ministério

da Saude, quando deverdo retornar esses casos para o REDCap.

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=54939

Segundo o Ministério da Saude, seréa langado nos préximos dias a ferramenta e-SUS
VE, que substituird o formulario eletrénico atualmente disponivel e 0 REDCap. O acesso

serd pelo link: https:/notifica.saude.gov.br. E essencial observar sempre as orientacdes

atualizadas da Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental da SES-RJ e

trabalhar em estreita parceria com a equipe de vigilancia em saude municipal.

Os casos suspeitos de Covid-19 que também se enquadrarem na definicao de caso
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados
CONCOMITANTEMENTE no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe), permanecendo com a notificacdo universal da Vigilancia da Influenza, por

meio do formulério padronizado do SIVEP-Gripe, cujo sistema de informacéo € on-line.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=54939
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=54939
https://notifica.saude.gov.br/
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Em caso de duvidas, deve-se entrar em contato com o CIEVS pelo e-mail
notifica.ses.rj@gmail.com ou pelo telefone do plantdo 24h: (21) 98596-6553.

Além da notificacdo, as informagfes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacéo do
cuidado. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro.
O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica € o J11. O CID-10
especifico para Covid-19 € o U07.1. Nos casos em que haja também classificagdo por
CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratorio Superior).

Atualmente, o cédigo CID-10 disponivel no e-SUS AB é o CID-10 B34.2 -
Infeccdo por Coronavirus de localizacdo nédo especificada. Uma nova versdo deve

contemplar o CID-10 U07.1, especifico para Covid-19.

Orientamos que sigam as definicbes publicadas pela Subsecretaria de
Vigilancia em Saude da SES-RJ, a fim de adequar a conduta da APS no que se refere

avigilancia dos agravos e coleta de exames.

MANEJO CLINICO E FLUXO ASSISTENCIAL PARA CASOS SUSPEITOS
E PROVAVEIS PARA COVID-19

O espectro clinico da infec¢ao por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples quadro gripal até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus, ndo
esta estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacfes e tempo

para caracterizagdo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sé&o
principalmente respiratérios, podendo o paciente apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Casos com sintomética considerada leve devem ser monitorados pela APS,
acompanhados em isolamento domiciliar. Casos graves devem ser encaminhados a outros
servicos de maior densidade tecnolégica, de acordo com o quadro clinico avaliado e

definicdo de fluxo local.

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Covid-19. No
entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. O Manejo Clinico na APS consiste

em:
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e Terapia e monitoramento precoces de suporte

e Prevencao de complicacoes

Em casos leves sdo adotadas medidas como repouso, hidratacdo, alimentacéo
adequada, prescricdo de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a

contar da data de inicio dos sintomas.

Diante da possibilidade (suspeita) de Sindrome Gripal por outros virus, como o
influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de Sindrome Gripal com fatores de risco
associados (quadros 3 e 4), observando-se o0 ajuste da dosagem necessario em casos de
insuficiéncia renal (quadro 5). Essa conduta deve seguir as recomendag¢fes do Protocolo de
Tratamento da Influenza (MS, 2017).

A distribuicdo do medicamento aos municipios € realizada pela Coordenacgdo de
Gestdo de Assisténcia Farmacéutica da SES-RJ, mediante solicitagdo pelo e-mail
gestao.farmacial8@gmail.com (duvidas: (21) 2333-3958 / 3954). E importante que 0s
municipios estabelecam o melhor fluxo para dispensagédo do medicamento, considerando as

indicagbes previstas no Protocolo de Tratamento da Influenza.

Destaca-se que ndo_ha recomendacdo de uso _do Oseltamivir_em casos

confirmados para 0 novo coronavirus.

Quadro 3. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.
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MANEJO TERAFEUTICO NA APS

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas

* Prescrigio de fdrmacas para o controle de sintomas, caso +  lzolamento damiciliar por1d dias a
ndo haja nenhuma contraindicagie, eom postibilidade de contar da data de incio das sintomas
intercalar as farmacos antitérmicos em casos de dificil +  Revisino a cada 48 horas,
cantrole da febre. preferencialmente par telefone,

+ Antitérmico via aral solicitando cansulta presencial se

necessidade de exarme fisico.

1" apgdo: Paracetamol (200 migdml ou 500mgfcp), a cada 444
horas ou &/6 haras a depender da frequéncia de febre au Manter repouso, alimentagao
dor. balanceada e boa oferta de liquidas.
+ Criangas: 10-15 mgfkgfdose (maximo de 5 doses ao dia)
+ Adultos: 500-1000 mgsdase (maxima de 3mgfdia)
+ P opcda: Dipirona (salugda gotas 500mgfml au
S00mgfep) em caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas = 3 meses: (lactentes 10 mgdkg/dose; pré-
escolares: 15 mgrkg/dose)
+ Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulta 4
gramas)

-

Indica-se o uso de Oeltamivir para tedos os casos de
sindrome gripal gue tenham situagdes de risco para
camplicagBes [ver Tabela 12]. Essa recomendagdo
independe da situagda vacinal do paciente, mesma sendo
acempanhado pela APS. O ideal & que e inicie o farmaca
até 48 horas apds o inicia dos sintormas. Reforga-se que &
necessiaria gue a pacienta procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.

» Dzeltamivir:

» Adultos: 7Smg de 12 em 12 haras par 5 dias.
+ Crianga maior de 1 ano:
+ =15 kg 30 mg, 1241 2h, 5 dias
+ =15 kg a 23 kg 45 mg, 121 2h, 5 dias
+ =23 kg a a0 kg 60 mg, 12M12h, 5 dias
+ > 40 kg 75 mg 12f12h, 5 dias
+ Crianga mener de 1 ano de idade:
+ D a8 meses 3 ma/kg, 12/12h, 5 dias
+ Ba 11 meses 35 madkg, 1201 2h, 5 diag

Fomta: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 201%
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Sadde 2017
Ehvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010

*O medicamento Oseltamivir esta indicado apenas para os casos (confirmados ou suspeitos) de
Sindrome Gripal por Influenza A, que tenham situagdes de risco para complicagdes.

Quadro 4. Condicdes de risco para complicacdbes em casos de Sindrome Gripal por

Influenza A, com recomendagédo para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.
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CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
Recomendagdo do uso de Oseltamivir

« Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal).

= Adultos = 60 anos.

= Criangas < 5 anos (sendo gque o maior risco de hospitalizagdo é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso,

= Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

= Individuos que apresentem:

» Pneurncpatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagdo e possibilidade
de reativagao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Distdrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo respiratoria ou
aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doengas neuromusculares),

» Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterdpicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 2 40 em adultos),

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Sadde 2017
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Quadro 5. Dose de Oseltamivir para Influenza A em pacientes com insuficiéncia renal, MS
2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

Clearance de Creatinina Tratamento S dias Profilaxia 10 dias
Leve Clearance 75mg12/12h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min imediatamente apos troca da
30mg12/12h didlise**
Moderado Clearance
>30-60 ml/min 30 mg 1 vez ao dia
Severo Clearance 30 mg apos cada sessdo
>10-30 ml/min de hemodialise*
Pacientes em hemodislise Clearance Unica dose de 30 mg
510 mi/min administrada

imediatamente apos
Pacientes em dialise Peritoneal Continua | troca da dialise
ambulatorial - dPCaClearance
<10 mli/min

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodiélise, considerando-se que,
num periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessoes.

**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas
sessoes de dialise.

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017))

A vigilancia ativa e continuada de pacientes de grupos de risco, bem como dos
suspeitos e confirmados para Covid-19 que estdo recebendo acompanhamento na APS é a
principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicacdo plena com um profissional
de saude da APS ou ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente, até o fim do
periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolu¢do do quadro de
pacientes com suspeitas ou confirmados para Covid-19 devem ser realizados por um
profissional da APS, a cada 48 horas, preferencialmente via telefone. Caso haja sinais de

piora, as medidas para adequada atencdo devem ser tomadas.

O exame médico clinico e o estado geral do usuario sdo soberanos, indicando-se

exames complementares conforme necessidade.

A transmissao ocorre com maior intensidade durante os primeiros sete dias do inicio
do quadro. Apos esse periodo, todos os pacientes devem ser alertados para a possibilidade
de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicacbes como: aparecimento de

febre (podendo haver casos iniciais sem febre), elevacdo ou reaparecimento de febre ou
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sinais respiratorios, tosse persistente, taquicardia, dor pleuritica, fadiga e dispneia. Caso

iSSO

ISOLAMENTO E ASSISTENCIA DOMICILIAR

Segundo a Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020, para contencdo da
transmissibilidade do Covid-19, deve ser adotada como medida nado-farmacoldgica o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que residam no
mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer em isolamento

pelo periodo maximo de 14 dias.

Acdes de acompanhamento pela APS para os casos considerados leves, instituindo

medidas de isolamento domiciliar:

1. Orientar o paciente a ndo se deslocar para o trabalho, escola ou outra
atividade publica, fornecendo atestado médico para o periodo. Devem ser
emitidos atestados médicos com duragéo de 14 dias a partir da data de inicio
dos sintomas, para dispensar os usuarios das suas atividades rotineiras. A
liberacdo deve ocorrer para todos os habitantes do mesmo domicilio, mesmo
gue assintomaticos, sendo necessaria a emissdo de um documento por
individuo. Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa
sintomética é possivel a emissdo de novo atestado médico de isolamento
caso venham a manifestar os sintomas respiratérios ou tenham resultado

laboratorial positivo posteriormente.

A prescricdo médica de isolamento deve ser acompanhada dos

seguintes documentos assinados pela pessoa sintomética:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do art. 3° da
Portaria n® 356/GM/MS, de 11 de marco de 2020 (modelo a seguir);

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n°
, CPF n° declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de
(isolamento ou quarentena) a que devo ser



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/PRT%20454-2020?OpenDocument
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submetido, com data de inicio , previsdo de término
, local de cumprimento da medida ,bem como as
possiveis consequéncias da sua néao realizacéo.

Paciente/Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°;
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente
acima referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre
riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com 0 meu entendimento, o paciente
elou seu responsavel, esta em condicdes de compreender o que lhes foi
informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientagdes:

Nome do médico:
Assinatura CRM

Il - termo de declaracdo, contendo a relagdo das pessoas que residam ou
trabalhem no mesmo endereco, a seguir.

TERMO DE DECLARAGCAO

Eu, , RG n° , CPF
n° , residente e domiciliado na

Bairro , CEP , na cidade de ,
Estado , declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a)
Doutor(a) sobre a necessidade de isolamento a que devo

ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou dos
trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data
de inicio , previsédo de término , local de cumprimento
da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida
de isolamento domiciliar:
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Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

2. Orientar que deve haver pessoa de contato préximo do paciente, que o
monitore, acompanhe e apoie no cuidado, principalmente no caso de idosos,
e gque esta esteja ciente e apoiando para a necessidade de isolamento
domiciliar;

3. Caso seja possivel, o paciente devera ficar em um quarto com banheiro de
forma privativa no domicilio e com contato restrito aos outros moradores. Se
nao for possivel banheiro privativo, lava-lo com 4gua sanitaria de forma
recorrente. Quando a equipe identificar que as condigbes domiciliares ndo
garantem o isolamento do paciente das pessoas com quem coabita, deve-se
orientar a busca por local adequado ou o encaminhar para local que atenda a
€SSes requisitos;

4. Caso seja necessario algum contato com familiar e/ou equipe de saude, usar
mascara cirargica (substituir a cada 4 horas);

5. N&do compartilhar pratos, copos, talheres, toalhas e roupas de cama
(higienizagcdo com agua e sab&o) com outros familiares;

6. Orientar o paciente a higienizar de forma frequente as maos com agua e
sabdo ou friccionando com alcool a 70%;

7. Ao tossir e/ou espirrar, cobrir a boca e o nariz com lengo descartavel ou
manga da camisalface interna do brago;

8. Limpar regularmente as superficies com alcool a 70% ou solugdo de
hipoclorito de sddio (1 colher de sopa para 1 litro de agua);

9. Informar o paciente sobre os sinais e sintomas de alerta e em caso de piora
do quadro, orientar o mesmo a procurar a UAPS para que providencie
transporte adequado, conforme definicdo local dos pontos de atencédo de
urgéncia para o atendimento de casos graves.

10. Fornecer mascaras cirirgicas suficientes para que o paciente ndo precise
retornar a unidade de saude. Orientar para usar apenas em contato com

outras pessoas com quem coabita;
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11. N&o receber visitas no periodo.

O isolamento domiciliar deve ocorrer durante 14 dias apdés a data de
suspeita/confirmacéo do caso ou, se permanecerem 0s sinais e sintomas apés os 14 dias,
deve permanecer em isolamento domiciliar até que o0os mesmos cessem apds o
encerramento do tratamento medicamentoso. Caso haja acesso a exames laboratoriais,

eles devem ser levados em consideracéo para a finalizacao do periodo de isolamento.

Em areas de maior vulnerabilidade social, muitas orientagées podem néo se aplicar
a realidade das familias, portanto, é imprescindivel que cada caso seja avaliado com
cautela, construindo junto ao usuario e sua familia estratégias viaveis para o periodo de

isolamento domiciliar.

IDENTIFICAGAO DE CASOS GRAVES E ENCAMINHAMENTOS

As complicacdes mais comuns sdo Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG
(17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infecgdo secundéaria (10%), que devem ser
detectadas mediante acompanhamento da equipe aos pacientes em isolamento domiciliar.
Monitorar sinais como febre aferida (acima de 37,8°C) refrataria a medicacao ou dificuldade
ou dor ao respirar ou tosse constante ou fadiga ou taquicardia. O paciente, nessas
situacdes, deve ter atendimento médico imediato. Se estiver em domicilio, solicitar que o
paciente avise a UAPS possa avaliar o caso e solicitar transferéncia para referéncia de

casos graves.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizagdo e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual
transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de excre¢éo

prolongada.

Pacientes que necessitarem de internacdo prolongada por outras comorbidades,
devem ter também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo de isolamento,

independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.
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O manejo de casos com critérios de gravidade nas UAPS inclui, além do isolamento,
o suporte clinico necessério a estabilizacdo até a chegada do servi¢co de remocao, que deve

ser imediatamente solicitado. Devem ser consideradas as seguintes intervencdes:

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

e Hidratacdo venosa com soro fisiolégico ou solucdo de Ringer lactato (cautela em
pacientes com disfuncéo miocardica ou renal);

e Oxigenoterapia com O, sob mascara de macro nebulizacdo ou cateter nasal se
dispneia ou saturacao periférica de O, < 95%, se oximetro disponivel;

e Tratamento sintomético para febre e dor com medicacéo parenteral (dipirona 1 g IV
diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios ndo esteroides (diclofenaco,
cetoprofeno);

e Ventilagdo com bolsa e mascara / intubacdo orotraqueal e assisténcia ventilatoria
manual com bolsa + reservatério e O, suplementar em caso de Insuficiéncia
Respiratoria Aguda franca e existéncia de profissional habilitado;

e Notificar a SRAG. Para a solicitacdo da remocéao, € essencial a descricédo detalhada
do caso, indicando a presenca de SRAG ou outra condicdo que tenha definido a

necessidade de encaminhamento e o estado clinico do paciente.

CONFIRMAGCAO DE CASO

A conduta uniforme é sugerida para todos os casos de Sindrome Gripal (SG) no
contexto da APS, com investigacdo clinico-epidemiolégica e exame fisico, dada a
impossibilidade de atestar com 100% de seguranca se a SG é causada pelo virus SARS-
CoV-2 ou por outro virus.

O diagnostico laboratorial, na fase de mitigacdo da epidemia, sé sera realizado em
casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), junto a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares. Deve-se orientar a populacdo sobre o protocolo de
diagnostico e em que situacdes sera realizado o teste RT-PCR - SARS-CoV-2.

O teste supramencionado é o utilizado no Brasil para o diagnoéstico laboratorial para
infecgcdo por Covid-19, sendo o padrdo ouro. O RT-PCR possui alta sensibilidade e

especificidade, além de potencial reducdo de contaminag¢éo da amostra.
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“Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, ele
pode ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia)”. (Ministério da Saude,
2020).

TRANSPORTE DE PACIENTES

1. Do domicilio para o servigo de saude:

Paciente em domicilio que ja foi previamente atendido e avaliado em unidade de
salude e apresenta quadro clinico que requer reavaliacdo deve ser transportado para
unidade de referéncia, preferencialmente por meio de transporte sanitario ou ambulancia,

com as devidas medidas de precaucao e controle de transmisséao.
2. Entre unidades de saude:

Paciente atendido em unidade de salde ou avaliado em domicilio, quando for
identificada necessidade de avaliagdo em outro nivel de atencdo e/ou internagéo, deve ser
encaminhado e/ou transferido mediante regulagdo para ambulancia adequada, de acordo

com a gravidade do caso clinico.
3. Para isolamento em domicilio:

Paciente atendido em unidade de salde que apresenta condigdo clinica de
acompanhamento e isolamento domiciliar deve receber orientagcbes pela equipe de saude
de referéncia e equipe de vigilancia em saide municipal, com monitoramento por contato
telefébnico a cada 48 horas, por 14 dias, bem como receber mascaras cirurgicas, a fim de
evitar transmissao a contactantes intradomiciliares, ndo sendo necessario se deslocar para
unidades de saude. Também pode ser orientado a ligar para o call center da SES-RJ para

obter informacdes, pelo nimero de telefone 160.

TELEMEDICINA

O Ministério da Saude, a partir da Portaria 467, de 20 de marco de 2020, dispde

sobre as acfes em telemedicina como medida de enfrentamento & Emergéncia de Saude
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Publica de Importancia Nacional (Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020)

instituida por conta do coronavirus.

As acdes de telemedicina agregam em seu escopo atendimento pré-clinico, de

suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico, devendo os médicos:

| - atender aos preceitos éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, sigilo das
informacdes e autonomia; e

Il - observar as normas e orientacbes do Ministério da Saude sobre
notificacdo compulsoria, em especial as listadas no Protocolo de Manejo
Clinico do Coronavirus (Covid-19), disponivel no endereco eletrbnico do
Ministério da Salde (Ministério da Saude. Port. 467, 20 de marco de 2020).

O atendimento realizado por essa ferramenta deve ser registrado em Prontudrio
Clinico, com dados necessérios para a boa conducdo do caso em cada contato com o
paciente: data, hora, tecnologia da informacéo e comunicacgéo utilizada para o atendimento
e numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federagéo.

A emissao de receitas e atestados médicos serdo validados mediante:

| - uso de assinatura eletrénica, por meio de certificados e chaves emitidos
pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;

Il - 0 uso de dados associados a assinatura do médico de tal modo que
gualquer modificacéo posterior possa ser detectavel; ou

Il - atendimento dos seguintes requisitos:

a) identificagdo do médico;

b) associagéo ou anexo de dados em formato eletrénico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como valida ou aceita pela pessoa a quem for
oposto o documento. (Ministério da Salde. Port. 467, 20 de margo de
2020).

O atestado médico deve conter minimamente: identificacdo do médico, incluindo
nome e CRM, identificacdo e dados do paciente, registro de data e hora e duracdo do

atestado.

Em casos de isolamento domiciliar, o paciente deve enviar ou comunicar ao médico:
termo de consentimento livre e esclarecido (de que trata o § 4° do art. 3° da Portaria n°
356/GM/MS, 11 de marco de 2020) ou termo de declaracdo, contendo a relacdo das
pessoas que residam no mesmo endereco (de que trata o § 4° do art. 3° da Portaria n°
454/GM/MS, 20 de margo de 2020).
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ATENCAO A POPULAGCAO EM SITUACAO DE RUA NO TERRITORIO DA APS E
COVID-19

Considerando a realidade especifica da populagcédo em situacédo de rua no ERJ e sua
alta vulnerabilidade, é necesséario que sejam destacadas acdes voltadas para esta, tais
como:

e Garantia de acesso facilitado aos servigos de saude;

e Orientacdo de medidas de prevencdo as equipes e servicos da SEASDH -
abordagem; abrigos; centro pop, entre outros;

e Divulgacdo de materiais informativos, como fluxos e protocolos especificos
da Saude, nos locais e servicos que atendem essa populacdo
(governamentais e ndo governamentais);

e Pensar e articular localmente estratégias para ofertar medidas de higiene
(lavagem de maos, alcool em gel, roupas, banho), alimentacéo e hidratacao,

bem como isolamento para casos suspeitos e confirmados.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE IDOSOS E COVID-19

Embora o virus que causa a Covid-19 possa infectar pessoas de todas as idades,
alguns grupos tém maior risco de sofrer as formas graves da doenca, como os idosos (60
anos ou mais) e as pessoas com quadros cronicos de saude. Quanto mais idoso for o
paciente, maior o risco de desenvolver uma forma severa da doenga e resultar em 6bito. O
risco cresce exponencialmente para os idosos com doencgas crbénicas. Portanto, medidas de

protecdo para esses individuos sédo fundamentais.

De acordo com a OMS, esses grupos devem receber protecdo quanto ao risco de
contagio, mas sem serem estigmatizados ou levados a uma condicdo de maior
vulnerabilidade por falta do cuidado adequado. E importante que, nesse momento, as redes
de cuidado sejam fortalecidas e que os idosos tenham uma pessoa de referéncia para
companhia e cuidado, caso necessario. Todos devem se proteger da Covid-19 e também
devem proteger os demais por meio do uso das medidas cabiveis em cada caso. A
participacdo comunitaria no sentido de seguir as orientacbes emitidas pelas autoridades é
necessaria, mas também a preocupacdo com os demais contribui para que se possa vencer

a pandemia.



PLANO DE CONTINGENCIA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE PARA O CORONAVRUS ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Subsecretaria de Gestdo da Atencéo Integral & Sadde

. .‘; Superintendéncia de Atencgdo Priméria & Saude

De acordo com a Comissdo de Imunizacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), os idosos, especialmente os portadores de comorbidades, e aqueles
com mais de 80 anos e portadores de sindrome de fragilidade, devem restringir os contatos
sociais, evitando aglomeracdes ou viagens, 0 contato com pessoas que retornaram
recentemente de viagens internacionais e contatos intimos com criancas. Pessoas fora dos
grupos de risco, mas que convivem com idosos, também devem reforcar as medidas de
controle, evitar aglomeracdes e se organizarem para acompanhar ainda mais a saude dos
idosos. Os cuidadores de idosos, sejam ou ndo familiares, caso apresentem sintomas da

doenca, devem evitar o contato com 0S mesmos.

O atendimento as pessoas idosas deve ser preferencialmente em domicilio, evitando
a exposicdo coletiva em servicos de saude. Ainda de acordo com a SBGG, deve-se dar
atencdo especial aos idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs), pois
representam “grupo de alto risco para complicagbes pelo virus, uma vez que tendem a ser
mais frageis. Para estes, deve-se evitar visitas para reduzir o risco de transmisséo, evitar
sair da instituicdo, evitar atividades em grupo e redobrar os cuidados com a higiene. Os
profissionais de salude que atendem a este publico devem ter excesso de cuidado nas

medidas de higiene”.

Na Atencdo Primaria, é fundamental que os idosos sejam informados sobre as
medidas de prevencao de contagio e que sejam constantemente monitorados - por meio de
telefonemas, envio de informacdes a pessoas da rede de cuidado e visitas domiciliares caso

necessario. As medidas de prevencédo a serem adotadas rotineiramente sao:

e Higienizar as maos frequentemente com agua e sab&do (ou com alcool em gel a
70%).

e FEvitar aglomeracfes. E, portanto, evitar atividades em grupo, sejam de lazer,
terapéuticas ou de outro tipo.

e Sempre que possivel, manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou
janelas abertas).

e FEvitar contato com pessoas com sintomas de gripe (tosse, espirros, falta de ar).

e FEvitar tocar os olhos, 0 nariz e boca com as maos sem lava-las.

e FEvitar apertos de méo, abracos e beijos ao cumprimentar as pessoas.

e Ao espirrar e tossir, cobrir o nariz e boca com o cotovelo flexionado ou com lengo de

papel descartavel (em seguida, jogar fora o lenco e higienizar as maos).
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e Reforcar os procedimentos de higiene e desinfecgcéo de utensilios, equipamentos e
ambientes de convivéncia. Nao partilhar utensilios que n&o tiverem sido
higienizados.

e Receber a vacina para a influenza, conforme calendario e orientages da SES-RJ.

e Para ILPIs, no caso de suspeita de contamina¢do, manter o residente em quarto
privativo até elucidacdo diagnostica. Caso ndo seja possivel, manter a distancia de
1,5 metro entre as camas.

e Para ILPIs e para unidades de saude disponibilizar dispensadores com preparacao

alcodlica nos principais pontos de assisténcia e circulagéo.

E seguir outras instru¢cdes que venham a ser dadas pelas autoridades sanitéarias ao

longo da epidemia.

RECOMENDACOES PARA ATENCAO AO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL,
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19

Gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Sendo assim, apds
confirmar a presenca de Sindrome Gripal, é fundamental estratificar a gravidade dos casos,
a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG). Por serem consideradas grupo de risco, devem ser encaminhadas para unidade de
referéncia.

Todas as demais gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal, devem ter
preservado seu atendimento, posto o carater autolimitado da gestacéo, cujo desfecho em
parto é inexoravel, de tal modo que a suspensdo ou o adiamento despropositado podem
culminar em perda de oportunidades terapéuticas de atencao a mulher, ao bebé e a familia,
inclusive para eventos graves, como infecgbes sexualmente transmissiveis. Desse modo,
recomenda-se a continuidade das acdes de cuidado pré-natal de todas as gestantes
assintomaticas, resguardado o zelo com a prevencao de aglomeracdes, com as melhores
praticas de higiene e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos suspeitos de
sindrome gripal.

Para todas as gestantes, as orientacbes no pré-natal sdo semelhantes as da
prevengcdo comunitaria, que se referem & higiene, etiqueta respiratoria, manutencdo de
ambientes bem ventilados e ndo ter contato com pessoas que apresentem sinais ou
sintomas da doenca.

No caso do pré-natal do (a) parceiro (a), € muito importante divulgar informacgdes

necessarias via on-line, prioritariamente para evitar circulagdo de pessoas e evitar
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contaminacgdo, entretanto, casos devem ser avaliados quanto a necessidade de
comparecimento presencial.

A busca ativa deve ser priorizada, se possivel, quando se sabe de casos suspeitos
no territorio, a fim de evitar a circulacdo da paciente e possivel disseminacdo da doenca. A
visita dos profissionais deve ser feita conforme descrito neste plano.

Com relacdo a presenca do acompanhante, é necessario reforcar medidas de
higiene e etiqueta respiratéria. Caso o acompanhante seja sintomético para a sindrome
gripal, sua permanéncia na unidade ndo podera ser autorizada. A gestante precisara optar
por outra pessoa e ndo deve haver revezamento de acompanhante, que deve permanecer
na unidade até alta da gestante. Todas as visitas devem ser temporariamente suspensas
até que tenhamos outras definicbes. No que se refere a transmissdo vertical, ndo ha
evidéncias cientificas e sugere-se que a via de parto nos casos de gestantes com
positividade para Covid-19 seja a vaginal, sempre levando em conta as condi¢des fisicas no
momento do parto.

No que diz respeito a amamentagao, segundo o Ministério da Saude, orienta-se que
a amamentacdo seja mantida em caso de infeccdo pelo Covid-19, desde que a mae tenha o

desejo de amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas.
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DOENCA FALCIFORME E COVID-19

A doenca falciforme se caracteriza por um conjunto de doencas crénicas decorrente
da mutagdo no gene que produz a hemoglobina S (HbA), originando outra, chamada
hemoglobina S (HbS), associada a outra mutacdo da hemoglobina A, podendo ser também
S (Hb SS ou anemia falciforme), C (Hb SC), D (Hb SD) ou Beta-Talassemia (Hb S-
BetaTalassemia), entre outras. Embora tenham particularidades que as distinguem e
gravidade variada, todas apresentam manifestacfes clinicas e hematoldgicas semelhantes.

A pessoa com doenca falciforme é considerada imunossupressa, em funcdo da
asplenia funcional (ABHH, 2020). Segundo o protocolo de Manejo Clinico para o
Coronavirus (Covid-19) na Aten¢do Primaria a Saude do Ministério da Saude, pessoas com
doencas cronicas, imunosupressos, gestantes e idosos acima de 60 anos constituem o
grupo de risco para a Covid-19 e, portanto, sdo grupos prioritarios (SAPS/MS, 2020).

As medidas de prevencdo e controle da Covid-19 na doenca falciforme séo as
medidas universais, ja descritas neste plano de contingéncia, no capitulo que se refere as

Medidas de Seguranga e Controle do Ambiente Assistencial. Portanto, ao chegar a
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APS/ESF, a pessoa com doenca falciforme com sintomas de Sindrome Gripal (febre >=
38°C, aferida ou referida associada a tosse ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta)
deve ser acolhida e, apés a realizacao da estratificacdo de gravidade e notificacdo, deve ser
encaminhada para o centro de referéncia ou atencéo especializada (SAPS/MS, 2020). Cabe
acrescentar que gestantes com doenca falciforme compdem o grupo de alto risco (BRASIL,
2012) e também devem ser referenciadas para atencdo especializada (SAPS/MS, 2020).
Segundo o Ministério da Saude, toda doenca hematoldgica, inclusive a anemia falciforme,
deve ser consideradas condicao de risco para complicacdes da Covid-19 (SAPS/MS, 2020).
Dentre as comorbidades contraindicadas para acompanhamento na Atencdo
Primaria a Saude (SAPS/MS, 2020) constam as doengas cardiacas, diabetes, doengas
pulmonares crénicas e imunossupressao por doencas e/ou medicamentos (em vigéncia de
guimioterapia ou radioterapia, entre outros), além de pacientes imunossupressos. Pessoas
com doencga falciforme podem fazer uso do medicamento Hidroxiureia (HU) conforme as
diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a doenca falciforme (BRASIL,
2018) a partir de nove meses de idade, se indicado. A terapia com HU apresenta risco de
toxicidade hematoldgica, necessitando de monitorizacao rigorosa das contagens de células
sanguineas.
S&o razdes para complicagdes da Covid-19 na doenca falciforme (ABHH, 2020):
e Hipoxia, desidratacdo ou acidose, desencadeando a crise dolorosa.
e Sindrome toracica aguda (STA), importante causa de internacao e o6bito.
e Aumento do risco de infeccdes, incluindo infec¢des virais pulmonares pela asplenia
funcional, esplenectomia e a diminui¢do da imunidade.
e Hipertensdo pulmonar ou a doenga renal.
e A hidroxiureia pode interferir na imunidade, podendo contribuir para 0 agravamento
do quadro.
e A doenca neurolégica (acidente vascular cerebral) também ¢é fator de risco para

maior gravidade.

Dentre as condic¢des de risco para complicacdes em caso de Sindrome Gripal estdo
as doencas hematoldgicas, incluindo a anemia falciforme, conforme mostrado no quadro do
capitulo que se refere ao Manejo Clinico e Fluxo Assistencial para casos suspeitos e
provaveis para a Covid-19 deste plano de contingéncia. Nesse caso h& recomendacao para
uso do Oseltamivir, diante da experiéncia exitosa para o manejo do H1IN1 (SAPS/MS,
2020). O diagnostico precoce da doenca falciforme é obtido pela triagem neonatal biolégica

(Teste do Pezinho). Assim, deve ser mantida a realizacdo do Teste do Pezinho nas
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unidades de coleta cadastradas, atentando para organizacdo do fluxo de modo a evitar
aglomeragcdo e exposicdo das criancas e seus responsaveis. Quando possivel, realizar
coleta domiciliar. E importante priorizar também a imunizacdo para pessoas com doenca

falciforme, em fungéo do risco aumentado as pneumopatias.

Para o manejo da dor na pessoa com doenca falciforme, sdo usados alguns
medicamentos (BRASIL, 2015). Estudos recentes em pacientes com Covid-19 que faziam
uso de determinados medicamentos - como Ibuprofeno, tiazolidinedionas, inibidores da ECA
(captopril, enalapril, ramipril), bloqueadores de receptores da angiotensina (losartana,
valsartana) e pioglitazonas - mostram risco aumentado de complicagbes da Covid-19
(FANG, KARAKIULAKIS, ROTH, 2020; HOFFMAN ET AL., 2020). Sendo assim,
prescritores devem atentar e avaliar a indicacdo desses medicamentos em pessoas com
doenca falciforme. A depender desta avaliacdo, esses medicamentos devem ser
substituidos por outros com a mesma funcdo (Nota da Cémara Técnica de Doenca
Falciforme do Estado do Rio de Janeiro - disponivel em:

https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/03/doenca-

falciforme-e-covid-19-contribuicoes-para-gerenciamento-da-pandemia acessada em 19 de
margo de 2020).

A observancia de tais acdes na APS contribuira de forma decisiva para a atencéo
gualificada das pessoas com doenca falciforme durante a Covid-19 no ERJ. Da mesma
forma, a mobilizacdo das pessoas com doenca falciforme para o autocuidado, para o
cuidado familiar e, por fim, para o cuidado coletivo é determinante para superacdo desta

pandemia.

PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA E
COVID-19

Em relacdo ao processo de acompanhamento de usuérios que sao beneficiarios de

programas sociais, como o Programa Bolsa Familia (PBF), reforcamos algumas questdes:

A. O Ministério da Cidadania informou que fica suspensa por 120 dias a aplicacédo
dos efeitos de descumprimento das condicionalidades, assim como as medidas de bloqueio

de familias sem informacao de acompanhamento das condicionalidades.


https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/03/doenca-falciforme-e-covid-19-contribuicoes-para-gerenciamento-da-pandemia
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-primaria-a-saude/noticias-saps/2020/03/doenca-falciforme-e-covid-19-contribuicoes-para-gerenciamento-da-pandemia
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B. O Ministério da Saude informou que o registro das condicionalidades da

saude das criangas e mulheres ndo sera obrigatoério.

C. Segundo o Ministério da Saude, “o registro das condicionalidades de saude
das gestantes deve ser realizado pelo Sistema BFA ou pelo e-sus AB, quando possivel, a
fim de néo prejudicar a concessao do Beneficio Variavel a Gestante”. A concesséo do BVG
continua vigente e é necessario que as informacdes sejam colocadas nos sistemas citados,

a fim que as gestantes tenham acesso ao recurso financeiro devido.

D. O decreto do governo do ERJ que suspende os atendimentos ambulatoriais
eletivos citou que ha excegdes. As consultas de pré-natal se enquadram nessas excegodes e

devem ser mantidas.

Em relagdo ao Programa de Suplementacdo de Vitamina A, € importante destacar
gue ainda ha casos novos de sarampo sendo notificados no ERJ, em especial na regido
metropolitana. Criancas de 0 a 59 meses com casos suspeitos devem receber duas doses
de vitamina A, de acordo com a dosagem da faixa etaria correspondente, para diminuir a
morbimortalidade do sarampo. As condutas relacionadas ao tratamento de casos suspeitos
de sarampo continuam as mesmas apontadas nas Notas Técnicas do Ministério da Saude e
da SES-RJ, ja divulgadas.

Estimulamos que as &reas técnicas de Alimentagdo e Nutricdo participem, sempre
gue possivel, da organizagdo municipal para coronavirus junto a equipamentos
governamentais e ndo governamentais que contribuam para a manutengdo da seguranga
alimentar e nutricional, como restaurante cidaddo, bancos de alimentos, escolas, dentre
outros.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA - TRABALHO CONJUNTO ENTRE APS E
EDUCAGCAO FRENTE AO COVID-19

Periodo de suspenséo de aulas presenciais

Recomendamos a APS municipal que discutam e apoiem as escolas (publicas e

privadas de seus territorios) para seguirem as seguintes recomendacoes:
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Divulgar amplamente a comunidade escolar, ao menos uma vez por semana,
materiais de campanha confiaveis sobre a prevencdo de Covid-19 (Ministério da
Saude, da Educacdo, pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Educacdo); assim como divulgar prontamente comunicados oficiais que impactem
sofre o funcionamento das instituicbes de ensino.

Cada instituicdo de ensino deve manter comunicagdo com a sua comunidade
escolar, solicitando o recebimento de informacBes sobre casos confirmados de
Covid-19 em educandos, profissionais de educagdo ou responsaveis que tenham
frequentado o interior da unidade escolar; em casos positivos, informar as
autoridades locais de Educacdo para que seja avaliada a necessidade de maior
periodo de suspensdo de aulas; e transmitir imediatamente tais informacdes e
direcionamentos a comunidade escolar, conforme decisdo conjunta com a SMS.

As instituicdes de ensino devem planejar, em consulta & comunidade escolar, formas
de acompanhamento escolar, e/ou realizar ensino a distancia, de maneira a evitar
gue o isolamento social traga prejuizo a saiude mental e ao desenvolvimento dos
educandos.

Orientar os responsaveis e cuidadores de criangcas que limitem o tempo de
exposicdo a telas de televisdo, celulares, computadores, tablets; propondo
brincadeiras, praticas corporais e atividades fisicas, alimentacdo adequada com
frutas, alimentos saudaveis, hidratacdo, bons habitos de higiene; evitando
ociosidade em frente a telas.

As instituicbes de ensino e de saude devem oferecer orientagdo a comunidade
escolar sobre riscos, uso moderado e dialogado da internet, em especial por
criangas, assim como por pré-adolescentes e adolescentes, e que estejam atentos a
contetdos nocivos, agressivos, proibidos a menores de 18 anos, pedofilia virtual,
utilizando mecanismo de seguranga necessarios, com restricbes combinadas, entre
responsaveis e educandos, quanto as horas de uso recreativo.

As instituicdes de ensino devem oferecer orientacdo pedagogica disponivel, por
meios a distancia, a possiveis agravos a salude mental de educandos no periodo de
isolamento social, seguindo a Resolucdo CFP no. 11/2018 para o atendimento on-
line;

As instituicbes de ensino, SMS, assim como SME e SEEDUC devem oferecer
propostas pedagoégicas e de promocéo de salude, em possivel didlogo com gestores
estaduais do Programa Saude na Escola (PSE), que estimulem a boa convivéncia

familiar e interacéo familiar no periodo de isolamento domiciliar.
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Divulgar canais de atendimento psicologico a educandos, que necessitem de apoio
durante o periodo de isolamento social, tais como o Centro de Valoriza¢do da Vida
(CVV) - Ligue 188 e https://www.cvv.org.br/.

Divulgar amplamente o aplicativo do SUS, que oferece diversas informagdes sobre a
Covid-19 e auxilia no combate a noticias falsas, com dicas de prevencdo e
orientacdes sobre sintomas, formas de transmissdo, mapa de unidades de saude
mais préximas. Disponivel na versao para Android (
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.quardioes&hl=pt BR) e
para iOS (https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382).

Apoiar na abordagem da prevencdo de doencas transmissiveis, para que seja
apresentada de forma transversal no curriculo escolar, e com linguagem ludica para

as criangas.

Orientagdes as Instituicdes de Ensino no Retorno as aulas

Manter a oferta dos mesmos procedimentos acima listados aos educandos que
tiverem sintomas ou confirmacéo da Covid-19 e que, portanto, devem se manter em
isolamento social por ao menos 14 dias.

Na véspera do retorno as aulas, devem fazer a higienizacdo completa de todos os
ambientes escolares, objetos de comum uso tais como livros, artigos esportivos,
brinquedos, carteiras escolares, mesas, cadeiras, bebedouros, corriméos,
computadores, botdes de elevadores e a enorme gama de objetos e ambientes,
conforme recomendagdes da vigilancia sanitaria previstas neste documento.

Colocar equipamentos com alcool em gel a 70% nos corredores das salas de aula,
refeitérios e demais ambientes onde se facam necessérios. Toalhas de papel e
papel higiénico também devem estar sempre disponiveis nos banheiros e demais
ambientes onde se fagam necessarios.

Aumentar a frequéncia de limpeza de locais onde muitas pessoas colocam as maos
corrigueiramente. Exemplos: macganetas, corrimédos, bebedouros, torneiras etc.

Os ambientes de sala de aula e escolares devem estar abertos, com janelas abertas
e bem arejados, sem o uso de ar condicionado, e com temperatura agradavel para
os educandos.

Na Educacdo Infantil, € necesséario fazer higienizacdo diaria de objetos de uso

compartilhado e/ou coletivo por criancas e profissionais de educacao.


https://www.cvv.org.br/
https://www.cvv.org.br/
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&hl=pt_BR
https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382
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A troca de fraldas deve ter cuidado redobrado para a higiene antes e apds o

manuseio e limpeza. O descarte de fraldas deve ser imediato para longe do
ambiente onde ha circulacdo de pessoas.

e Criancas da Educacdo Infantil devem receber auxilio no uso dos banheiros, com
vasos sanitarios higienizados logo antes e ap6s o uso de cada; com preferencial
divisdo de vasos sanitarios entre géneros para criancas ja desfraldadas.

e O uso de calcados nos banheiros coletivos deve ser obrigatério.

e Os refeitorios devem evitar a exposicdo de alimentos sem protecdo adequada,
mesas e cadeiras devem estar em distancia segura, devendo a instituicdo de ensino
dividir em menores quantidades o0s grupos que os utilizam.

e Devem ser suspensas as atividades em grupo e comunitarias, como assembleias,
celebracdes, simpdsios, congressos, feiras, entre outros, até que acabe o periodo de
transmissao.

e Educandos que sdo levados e buscados na instituicdo de ensino por responsaveis
devem ter formas seguras e organizadas de serem entregues e levados, evitando
que tais responsaveis circulem no ambiente escolar.

e Na Educacéo Infantil, deve ser feito maior escalonamento nas refei¢cdes, evitando
proximo contato e possivel troca de talheres ou alimentos.

e Todas as viagens e excursdes dos profissionais de educacdo devem ser suspensas
até que acabe o periodo de transmissao.

e Em comum acordo com comunidade escolar e profissionais de educacdo, deve-se

fomentar horérios alternativos e escalas de trabalho.
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FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL PARA A APS

FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL COVID-19 - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Caso Suspeito de infecgio pelo novo Coronavirus {COVID-19}

Priorizar: 12 Idosos, 22 Pacientes com Doengas Cronicas, Gestantes e Puérperas

ESTRATIFICACAO em Pré-acolhimento

7 T~

Sem sinals de gravidade

Com sinais de gravidade

Dispnela, aumento freq. respiratdria, desconforto
respiratério, saturacdo de 02 <95% em ar ambilente
ou exacerbacio de doenca preexistente. Criangas -
batimento de asas de nariz, clanose, tiragem
intercostal, desldratacdio e Inapeténcia ou
Comorbldades cardiacas, respiratérias, renals
descompensadas; Imunossupressos, portadores de
doengas  cromossbmicas  com fragilidade
imunoldgica e gestantes

.

¥ Retornar para casa Imediatamente

e permanecer em ISOLAMENTO DOMICILIAR,

Juntamente com as pessoas que residam no

mesmo endereco. Orientar:

* Medidas de precaucio {mdscara,

lavagem de m3os, limpeza de ambientes e

etiqueta respiratéria}

s Alimentacio balanceada e hidratacfio

s  Firmacos para sintomas, exceto haja

contraindicacies

® Orientar quanto a0 aparecimento de

sinals de agravamento

= Fornecer atestado médico no prazo
maximo de 14 dias, para todos os
habitantes do mesmo domicilio {um
documento por individuo}

= Avaliar vacinacdo para gripe em grupo

de risco {gestante, crlanca, puérpera e

Idosos).

3 Notificar em

OFERECER MASCARA IMEDIATAMENTE
e ISOLAR O PACIENTE O MAIS RAPIDO
POSSIVEL:

Sala especifica, porta fechada, janelas
abertas, ventilador e ar condicionado
desligados. Com mdscara cirlirgica do
momento do ACOLHIMENTO até o local
de isolamento.

Acompanhar a cada 48h por telefone. Transporte {sanitario ou ambuldncia}

SINAIS DE AGRAVAMENTO? Referéncia

Paclentes leves provenientes de Unidades de

Referéncla ou outros pontos de assisténcla ou Call

Center SESRJ
Alta apds 14 dias :
— | MINISTERIO DA

DISQUE SAUDE
CENTRAL DE SES ) SAUDE ... .05

ATENDIMENTO trabathadores e
Y novo CORONAVIRUS cov Para Usuarios ssionai
| grofissionals de

iade e

Fonte: SAPS / SGAIS / SESRJ
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COVID 19

FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL COVID-19 - ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Tosse seca, dor de garganta ou dificuldade Priorizar: 1° idosos; 2° pacientes com doencas
respiratéria - acompanhada ou nao de febre. crénicas , gestantes e puérperas

Sem sinais de gravidade Com sinais de gravidade

Dispneia, aumento da frequéncia respiratéria, descon-
forto respiratério, saturacdo de O2 <95% em ar ambi-
ente ou exacerbacdo de doenca preexistente. Criancas
— batimento de asas de nariz, cianose, tiragem inter-
costal, desidratacéo e inapeténcia OU Comorbidades
cardiacas, respiratdrias, renais descompensadas; imu-
nossupressos, portadores de doengas cromossémicas
com fragilidade imunolégica e gestantes

Sinais de agravamento?

160 e

CENTRAL DE
ATENDIMENTO

" P: sdrios, trabalhador
CORONAVIRUS Erofiscina de e co SUs
coronavirus.rj.gov.br
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