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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 Primari a & Saude (APS) no territério do Estado
do Rio de Janeiro (ERJ). Esta Nota Técnica foi elaborada ap6s declaragdo de Pandemia
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e com a entrada do Brasil na fase de mitigacao,
caracterizada pelo momento em que ha registro de mais de 100 casos positivos do novo
coronavirus, orientando que as agdes estejam voltadas para evitar a ocorréncia de casos
graves e Obitos. Além disso considerou-se o avango do Estado do Rio de Janeiro (ERJ)
para o Nivel 2 para a COVID-19, segundo as definicbes de niveis de ativagdo de

contingéncia no quadro abaixo.

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

NIVEIS DEAATIVAQ/:\O 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 transmissdo do COVID-19 entre
Nivel | pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de sadude de
forma limitada ndo serdo considerados transmisséao local)

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

Nivel Il nivel 1l de ativagédo forem insuficientes como medidas de controle
e para a organizacdo da rede de atencdo 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.

Vale lembrar que a infec¢cdo pelo SARS-CoV-2 é de um modo geral de baixa
letalidade e de baixa carga de morbidade, podendo ser assintomética ou oligossintomética.
Entretanto, no grupo de maior risco ela pode ter maior carga de letalidade e morbidade.
Este é o caso dos idosos e pessoas de todas as idades que apresentem doengas cronicas

e/ou com comprometimento do sistema imunoldgico. Para estas pessoas, 0s profissionais
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da Atencdo Primaria e de toda a rede devem ter atencéo redobrada, identificando os
pacientes e propondo medidas de apoio especificas para os mesmos, garantindo acesso
privilegiado ao sistema de salde, sempre que necessario, e também apoio domiciliar

sempre que possivel e necessario.

Pelas caracteristicas da infec¢do viral, descritas acima, o mais importante é evitar
aglomeracbes, pois as pessoas infectadas podem estar assintométicas ou

oligossintomaticas.

Pela dindmica da epidemia e da produgdo de conhecimento associada a ela, as
informagdes deste Plano de Contingéncia podem sofrer alteracdes, e a mesma serd revista

e republicada, sempre que necessario.

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

adota neste Plano os seguintes conceitos:

1. CASO SUSPEITO DE COVID-19
e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem de locais
com transmissdo comunitaria de qualquer pais E apresente:
» FebreE
» Pelo menos 1 dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU

e Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Gltimos 14 dias, teve contato
proximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
= Febre OU
» Pelo menos 1 dos sinais ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para
respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose,

batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia); OU.
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2. CASO PROVAVEL DE COVID-19
e Situagao 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
= Febre OU
= Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor
de garganta, coriza, saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU
= Qutros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, voOmito,

desidratacdo e inapeténcia.

3. CASO CONFIRMADO DE COVID-19

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em
tempo real, pelo protocolo Charité (ndo utilizado na APS, conforme orientagcdo do MS
13/03/2020, a menos que seja unidade definida como sentinela).

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com historico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que
apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos 14
dias ap6s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial

especifica.

4. CASO DESCARTADO DE COVID-19
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo
para SARS-CoV-2 OU confirmacao laboratorial para outro agente etiolégico.

5. 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 estao
assintomaticos.
e Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.
e Observacao: a liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de
Contingéncia local, a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a

partir de visita domiciliar ou remota (telefone ou telemedicina).
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6. FEBRE: temperatura acima de 37,8°. Pode ndo estar presente em alguns casos como
por exemplo: em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacoes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacéo.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

7. CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

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

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

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

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

e Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem EPI recomendado, ou com uma possivel violagcdo do EPI;

¢ Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer dire¢cdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢édo da aeronave em que 0 caso

estava sentado.

8. CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s
residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc. A
avaliacdo do grau de exposi¢cdo do contato deve ser individualizada, considerando-

se 0 ambiente e o tempo de exposicao.

9. DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
PUBLICA

Definicdes de casos operacionais para a vigilancia em saude publica ndo séo definicbes

clinicas. Os médicos podem identificar situacdes em que a avaliagédo clinica pode ser
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levada em consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo e
no prontuério do paciente.

ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL LOCAL

s

Com o aumento do numero de pacientes com sintomas respiratérios € importante
gue os casos leves acompanhados pelas Unidades de Atencdo Primaria a Saude e que
seus profissionais estejam cientes das caracteristicas da infeccdo e possam orientar
adequadamente & populagdo. Essa medida ira prevenir o contato de casos entre pessoas
em um ambiente hospitalar, que deve ser destinado aos casos mais graves. E fundamental
gue os gestores organizem a estrutura assistencial regional e local, promovam uma ampla
comunicagdo com a sociedade orientando sinais, sintomas, medidas de protecdo para a

COVID-19, bem como quais unidades buscar de acordo com as manifesta¢des do agravo.

EDUCAGAO EM SAUDE E RESPONSABILIDADE SANITARIA PELO TERRITORIO
ADSCRITO

Em periodos de agravos de relevancia publica, a APS tem um papel central como
disseminadora de informagfes adequadas para a comunidade e atuacdo estratégica mais
perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, considerando o seu

contexto social, econdémico 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
informag@es atualizadas e confidveis e a agir para que tenham as melhores condutas, bem
como fornecer a atencado universal, integral e equitativa é 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 Salde (SUS), garantindo acesso e resolutividade

frente as principais necessidades de salude da populacao.
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ESTRUTURA, AMBIENCIA E ORGANIZACAO DAS UNIDADES DE ATENCAO
PRIMARIA (UAPS)

Recomenda-se organizar o fluxo assistencial, a fim de evitar o contato com pessoas
suspeitas para COVID-19 desde a entrada na unidade de saulde. Para isso, uma
abordagem inicial na porta da entrada questionando 0s sinais e sintomas € necesséria,
evitando permanéncia em espera de atendimento junto as demais pessoas. Atentar
especialmente para priorizar os grupos de maior risco: idosos e pessoas com doencas
cronicas e /ou com comprometimento do sistema imunoldgico. Caso haja suspeita de
infeccdo pelo COVID-19, o usuario deve receber mascara e ir imediatamente para a
sala/espaco de isolamento.

A unidade deve ter um espaco destinado exclusivamente para 0s pacientes com
sintomas respiratérios que sugiram ser pelo COVID-19. Quando a estrutura do servico ndo
possibilitar, recomenda-se que o isolamento dos casos suspeitos seja realizado em
ambiente externo garantindo o conforto dos pacientes. Pode ser recomendado também uma

visita domiciliar para estes casos.

Devido ao risco de reunir quadros gripais numa sala fechada, orienta-se uso de
mascaras e espaco minimos de 1,5 metros entre as pessoas. Caso néo seja possivel, 0s
guadros gripais devem ser separados por faixa etaria e/ou grupo de maior risco para o
COVID-19.

A sala de isolamento para pacientes com sintomas respiratérios devera ser,
preferencialmente, distante da sala de espera e de outras salas de atendimento e proxima a
banheiro para uso exclusivo. Devera ser mantida com a janela aberta, porta fechada e com
ventilador e/ou ar-condicionado desligado. E importante a disponibilidade de lencos de
papel para higiene nasal (que devem ser descartados assim que utilizados) e alcool gel e/ou
pia com sabdo e papel toalha para permitir higienizacdo de méos frequente, além de dispor
de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado. Obrigatério disponibilizar insumos e
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) para o atendimento seguro e adequado,

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

Afixar na unidade de saude cartazes com a indicacdo de uso de méascara por todo
paciente sintomético respiratério (febre, tosse e falta de ar). Os cartazes podem ser
impressos pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou pelo proprio servico e estao

disponiveis no link:


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RMX2SdhTujvcQq66KIK5adsUl33zJbYD
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https://drive.gooqgle.com/drive/u/0/folders/IRMX2SdhTujvcQg66KIK5adsUI33zJbYD. Afixar o

fluxo assistencial de maneira acessivel e de facil visualizagdo pelos profissionais

(apresentado ao final do documento).

Organizar progressivamente a agenda da UAPS, no sentido de evitar atividades
coletivas para evitar aglomeracdes. Caso seja necessario realizar atividades coletivas
(atividade educacional referente ao COVID-19, por exemplo), organizar de forma a manter
distancia minima de 1 metro entre as pessoas. Recomenda-se atender apenas 0s casos
provenientes de demanda espontanea e as agendas programadas (na UAPS ou em
domicilio) cuja suspensdo de atencdo resulte em agravamento do quadro e internacdes
hospitalares. Nesse sentido, elencamos aqui alguns grupos prioritarios para esses
atendimentos: Doencga cronica descompensada, Pré-Natal, imunizacdo, Triagem Neonatal.
Além dessas, as gestdes locais e as equipes devem definir quais 0s grupos e pessoas que

se enquadram nesse critério.

Para o atendimento em saude bucal, recomenda-se atender apenas os casos de
urgéncias, com atencdo as agendas as quais uma suspensao resulte em agravamento do
guadro e internagdes hospitalares.

Consultas odontolégicas eletivas devem ser reagendadas para 14 dias, podendo
ser expandido o prazo.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) deverao auxiliar no acesso

as urgéncias.

Para atividades de vacinacdo rotineira ou da campanha de vacinacdo contra a
influenza destinar espacos da unidade / comunidade que nao possibilitem aglomeracao de
pessoas, e caso necessario que se organize filas em que as pessoas fiqguem a um metro de

distdncia umas das outras.

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 saude além do tempo necessario para a realizagdo dos

procedimentos e quando possivel, realizar a coleta no domicilio.

Em relacdo ao processo de acompanhamento de usudrios que sdo beneficiarios de
programas sociais, como o Programa Bolsa Familia (PBF), reforcamos algumas questdes:


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RMX2SdhTujvcQq66KIK5adsUl33zJbYD
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e Nao sugerimos mutirdes de pesagem no Programa, mas, nesse momento, 0s
municipios que porventura ainda o fagam, recomendamos a suspensao, a fim de
evitar aglomeracdes e a movimentagcdo desnecessarias de pessoas.

e N&o mobilizem as equipes de saude a fim de realizarem exclusivamente o
acompanhamento do PBF.

e N&o realizem visitas domiciliares que tenham como objetivo somente a realizagdo do
acompanhamento.

¢ Mantenham a rotina de desinfeccdo de materiais e superficies relacionados a

antropometria com alcool a 70%.

ACOLHIMENTO E IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS E
PROVAVEIS PARA COVID-19

Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracdo, dificuldade para respirar e batimento das asas

nasais).
Perguntas que devem ser feitas durante o acolhimento na Unidade de Saude:

e Vocé esta com febre, tosse ou falta de ar?

e Vocé esteve em contato com alguém diagnosticado com Coronavirus?

e Vocé viajou para local com transmissdo comunitaria de Coronavirus recentemente?
(Pergunta a ser feita em locais onde ndo ha ainda transmissédo comunitaria)

e \océ teve contato com alguém que viajou para o exterior recentemente?

Ofertar mascara cirurgica imediatamente e manter em isolamento todas as pessoas
consideradas como casos suspeitos de infecgdo pelo novo coronavirus. Considerando as
pessoas suspeitas para a infeccéo, priorizar dentro desse grupo o atendimento a idosos

elou pessoas com doengas cronicas, gestantes e puérperas.
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ISOLAMENTO EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e O usuario deveré ser orientado a permanecer na sala de isolamento junto com seus
pertences durante o seu atendimento na unidade de saude;

e O usuario deverd utilizar, de preferéncia, um banheiro especifico, proximo a sala de
isolamento, e orientado a ndo tocar nenhum objeto ou em outras pessoas quando se
dirigir ao banheiro, e lavar adequadamente as maos ap6s o uso. Caso nao seja
possivel banheiro exclusivo, realizar limpeza de ambiente ap6s o0 uso pelo paciente
com suspeita de COVID-19.

e Se 0 usuario com suspeita de COVID-19 estiver acompanhado de familiares ou

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

MEDIDAS DE SEGURANCA E CONTROLE DO AMBIENTE
ASSISTENCIAL

Medidas de seguranca devem ser tomadas de forma adequada a fim de evitar transmissao
em servigos de saude, conforme descrevemos abaixo.

Os profissionais de saude devem realizar higiene adequada das maos (Sugerimos a
realizacdo de treinamentos sobre higienizagcdo das méos para todos os profissionais das

UBS), respeitando os cinco momentos de higienizacao:

1 — Antes de contato com a pessoa;

2 — Antes da realizacdo de procedimento;

3 — Apos risco de exposicao a fluidos biol6gicos;

4 — ApGs contato com a pessoa;

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

Importante que as pessoas observem medidas de autocuidado e seguranca que
ajudem a nao propagar o virus no ambiente em que estejam, como: cobrir boca e nariz ao

tossir ou espirrar (com cotovelo flexionado ou utilizando-se de um lenco descartavel para



12 PLANO DE CONTINGENCIA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE PARA O CORONAVIRUS ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Subsecretaria de Gestdo da Atencao Integral a3 Sadde

. ’; Superintendéncia de Atencao Priméria & Sadde

higiene nasal), evitar o toque em mucosas de olho, nariz e boca, e realizar higiene das

maos frequentemente, manter o distanciamento de 1 metro sempre que possivel.

Abaixo, apresentamos a orientacdo da Anvisa referente as medidas a serem
implementadas para prevencdo e controle da dissemina¢do do novo coronavirus (2019-
nCoV) durante o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia (OMS, 28.01.2020).

Quadro 2: Medidas para prevencdao e controle da disseminacao do novo coronavirus (2019-
nCoV) durante o atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia (OMS, 28.01.2020).

CASOS SUSPEITOS OU e usar mascara cirdrgica

CONFIRMADOS E e usar lencos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal)
ACOMPANHANTES « higiene das méos frequente com agua e sabonete liquido
ou preparacgéo alcodlica

PROFISSIONAIS DE SAUDE e higiene das maos com preparagao alcodlica
¢ 6culos de protecao ou protetor facial

e mascara cirargica

e avental impermeével

e luvas de procedimento

Observacéo: os profissionais de salde deverédo utilizar
mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossoéis como por exemplo,
intubacéo ou aspiracéo traqueal, ventilacdo néo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacido manual antes da
intubacéo, coletas de amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO e higiene das méos

PARTICIPEM DA ASSISTENCIA e 6culos de protegdo ou protetor facial
DIRETA AO CASO SUSPEITO OU e mascara Cirl]rgica

CONFIRMADO « avental impermeével

e luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020

Observacdol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de
infeccdo pelo novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus

forem disponibilizadas.

Observacéo 2: Usar uma mascara cirdrgica € uma das medidas de prevencéo para limitar a
propagacao de doencas respiratérias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No entanto, apenas
0 uso da mascara cirdrgica € insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecao e outras medidas
igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete liquido
ou preparacdo alcodlica antes e ap6s 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 praticas de higiene das maos. Além disso, a mascara deve
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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, descarta-las e na agéo de

higiene das méos antes e apds 0 uso.

Atentar para as seguintes medidas essenciais para protecao a infeccdo em ambiente de
servigos de saude:

* Equipamentos de uso compartilhado entre os profissionais (por exemplo,
estetoscopios, aparelho para afericdo de pressdo arterial e termémetros)
devem ser limpos e desinfetados com alcool 70% antes e apds 0 uso;

* Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo, succao,
nebulizagdo e atendimentos odontolégicos eletivos) mantendo o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia em saude bucal e os atendimentos
em gue a sua suspensao resulte em agravamento do quadro.

» Realizar desinfeccdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solucéo
de hipoclorito de sédio a 1% em pisos e superficies dos banheiros. Para os
consultérios odontolégicos, 0s equipamentos e bancadas devem ser
descontaminados com alcool a 70%;

» Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa; e

» A Secretaria Municipal de Saude (SMS) deve compartilhar com as equipes
gue atuam na APS dados epidemiol6gicos sobre a circulacdo do virus SARS-
CoV-2e outros virus respiratérios, bem como orientar os profissionais sobre

as medidas de controle e a conducdo dos casos suspeitos.

A busca ativa deve ser priorizada, se possivel, quando se sabe de casos suspeitos
no territério a fim de evitar a circulagdo do paciente e possivel disseminag¢do da doenga. A
visita dos profissionais deve ser feita utilizando todas as medidas de precaucdo para
contagio. Os Agentes Comunitarios de Saude - ACS deverdo visitar 0os usuarios mais
vulneraveis (idosos, gestantes, recém-nascidos, pacientes imunodeprimidos), monitorando
e orientando essas populagfes, viabilizando sua avaliagdo clinica pela equipe de saude.
Caso a suspeita se mantenha, ou se confirme o caso, iniciar acompanhamento e isolamento

domiciliar.
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NOTIFICACAO E REGISTRO

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados em servigos publicos e privados,
devem ser notificados de forma imediata pelo profissional de saude responséavel pelo
atendimento ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro. As informacdes devem ser inseridas na
ficha de notificacao constante no link:
https://redcap.saude.qov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D.

Em caso de davidas, podera entrar em contato com o CIEVS por meio dos seguintes

canais: notifica.ses.rj@gmail.com ou através do telefone do plantdo (24h) 21 98596-6553.

Além da notificagdo, as informagdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do
cuidado. Atente para o uso do CID10 correto sempre gque disponivel no sistema de registro.
O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é o J11. O CID-10
especifico para o COVID-19 é o U07.1. Nos casos em que haja também classificacdo por
CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infeccdo Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

Atualmente, o codigo CID 10 disponivel no sistema de informacdes e-SUS AB
utilizando é o CID10 B34.2 — Infec¢@o por coronavirus de localizagdo ndo especificada.
Uma nova versédo deve contemplar o CID-10 U07.1.

Os casos suspeitos de COVID-19 que também se enquadrarem na definicdo de
caso de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1l) devem ser notificados
CONCOMITANTEMENTE no Sistema de Informacado da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe).

A definicdo de Vigilancia em COVID-19 sera de acordo com o perfil e niveis que
se encontra cada localidade em relagdo a contingéncia. Orientamos que sigam as
definicbes publicadas pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude da SES RJ a fim de
adequacao da conduta da APS no que se refere a Vigilancia dos agravos e coleta de

exames.

Fornecer atestado médico de 14 dias a partir do inicio dos sintomas, com o0s

respectivos CIDs, mediante autorizagcédo assinada pelo paciente.


https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
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MANEJO CLINICO E FLUXO ASSISTENCIAL PARA CASOS SUSPEITOS
E PROVAVEIS PARA COVID-19

O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus, ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e tempo para

caracterizacdo da doenca.

Segundo o0s dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos séo
principalmente respiratérios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Casos considerados leves devem ser conduzidos pela APS, acompanhados em
isolamento domiciliar. Casos graves devem ser encaminhados a outros servicos de maior

densidade tecnolodgica, de acordo com o quadro clinico avaliado e definigcdo de fluxo local.

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas. O Manejo Clinico na APS consiste em:

e Terapia e monitoramento precoces de suporte;

o Prevencédo 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 (quadro 1).

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdao recebendo
acompanhamento na APS é a principal ferramenta para o manejo. E necesséaria a
comunicacdo plena com um profissional de saude da APS/ESF durante todo o cuidado
doméstico do paciente até o fim do periodo de isolamento. A revisdo dos sintomas e o
seguimento da evolugdo do quadro devem ser realizados por um profissional da APS, a

cada 48 horas, frente a frente (conforme necessidade clinica) ou via telefone.

O exame médico clinico e o estado geral do usuario sdo soberanos, indicando-se
exames complementares conforme necessidade. Destaca-se que cada Secretaria
Municipal de Saude (SMS) devera assegurar a realizacdo da radiografia no periodo de 12h,
apos a indicacdo médica. Nesses casos, chama-se a atencdo para 0 acesso dos pacientes
com suspeita de contaminacdo em entrada no hospital e horéario diferenciado; a desinfecgéo

apropriada do aparelho de Raio X; o uso adequado de EPI para os profissionais de saude.
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Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do
guadro (qualquer sintoma independente de febre) devem ser alertados para a possibilidade
de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicagbes como: aparecimento de
febre (podendo haver casos iniciais sem febre), elevagdo ou reaparecimento de febre ou

sinais respiratdrios, tosse persistente, taquicardia, dor pleuritica, fadiga e dispneia.

ISOLAMENTO E ASSISTENCIA DOMICILIAR

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. Caso seja necessario o uso de transporte, usar mascara
durante todo o trajeto, mantendo as janelas abertas;

2. Orientar que deve haver pessoa de contato proximo do paciente, que o
monitore acompanhe e apoie no cuidado, principalmente no caso de idosos;

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 &agua sanitaria de forma
recorrente. Quando a equipe identificar que as condigcbes domiciliares nao
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
esses requisitos;

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

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

6. Orientar 0 paciente a higienizar de forma frequente as maos com agua e
sabao ou friccionando com alcool a 70%;

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

8. Limpar regularmente as superficies com &lcool a 70% ou solugcdo de

hipoclorito de sodio (1 colher de sopa para 1 litro de agua);
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9. Informar o paciente sobre os sinais e sintomas de alerta e em caso de piora
do quadro, orientar 0 mesmo a procurar a UAPS para que providencie
transporte adequado, conforme definicdo local dos pontos de atencdo de
urgéncia para o atendimento de casos graves.

10. Fornecer mascaras cirargicas suficientes para que o paciente ndo precise
retornar a unidade de saude. Orientar para usar apenas em contato com
outras pessoas com quem coabita;

11. Nao receber visitas no periodo.

O isolamento domiciliar devera ocorrer durante 14 dias ap6s a data de
suspeita/confirmagéo do caso ou, se permanecerem 0s sinais e sintomas apés os 14 dias,
devera permanecer em isolamento domiciliar até que 0s mesmos cessem apds o
encerramento do tratamento medicamentoso. Caso haja acesso a exames laboratoriais,

eles devem ser levados em consideracao para que finalizagdo do periodo de isolamento.

IDENTIFICACAO DE CASOS GRAVES E ENCAMINHAMENTOS

As complicagcdes mais comuns sao Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG
(17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria (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 que estd se dirigindo para que a mesma possa recebé-lo

prontamente com seguranca.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacdo 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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CONFIRMACAO DE CASO

A conduta uniforme é sugerida para todos os casos de Sindrome Gripal (SG) no
contexto da APS, com investigacdo clinico-epidemioldégica 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 diagnéstico laboratorial, na fase de mitigacdo da epidemia, (o diagndstico
etioldgico) s6 sera realizado em casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, 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.

TRANSPORTE DE PACIENTES

1. Do domicilio para o servigo de saude:

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

as devidas medidas de precaucdes de controle de transmissao.
2. Entre unidades de saude:

Paciente atendido em unidade de saude ou avaliado em domicilio que seja
identificada necessidade de avaliacdo em outro nivel de atencéo e/ou internacdo, devera
ser encaminhado e/ou transferido mediante regulagdo para ambulancia adequada, de

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

Paciente atendido em unidade de saude que apresenta condigdo clinica de
acompanhamento e isolamento domiciliar, devera receber orientagcdes pela equipe de saude
de referéncia e equipe de vigilancia em salde municipal, com monitoramento por contato
telefébnico a cada 48h por 14 dias, bem como receber mascaras cirurgicas, a fim de evitar

transmissao a contactantes intradomiciliares.
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MEDIDAS DE PREVENGAO POPULACIONAL

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

1. Instruir as pessoas a evitarem permanecer em locais com aglomeracdes de
pessoas;

2. Instruir a populagédo a evitar cumprimentar por meio de abragos, apertos de
maos e beijos;

3. Instruir todas as pessoas que, durante a tosse ou espirro, cubram o nariz e a
boca com o cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lenco de papel,
descartando-os apés o uso;

4. Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo por pelo menos 20
segundos. Se ndo houver agua e sabdo, usar um desinfetante para as maos
a base de alcool a 70%;

Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

Orientar sobre 0s sinais e sintomas do novo coronavirus que acionem o fluxo
de atendimento para casos suspeitos da doenca;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Manter os ambientes bem ventilados.

O virus SARS-CoV-2 nédo é transmitido por alimentos de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude. No entanto, € fundamental o cuidado para o
nao compartilhamento de utensilios. Além disso, a limpeza e desinfec¢ao dos
utensilios e superficies com agua e sabdo, alcool a 70% ou solugdo de
hipoclorito de s6dio deve ser realizada.

10. Nao existe comprovagdo que nenhum alimento especifico e/ ou nutriente
isolado que proteja contra a infeccdo. A recomendacdo de mantermos uma
alimentacdo equilibrada se faz necessaria hoje e sempre. Realize suas

refeicbes completas e mantenha-se hidratado.

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

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

shows, feiras, eventos cientificos, comicios, passeatas e afins;
Il - Atividades coletivas de cinema, teatro e afins;
Il - Visitacdo as unidades prisionais, inclusive aguelas 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 Orgao jurisdicional competente;

V - Visita a pacientes diagnosticados com COVID-19, internados na rede publica ou privada

de saude;

VI - Das aulas, sem prejuizo da manutencdo do calendéario recomendado pelo Ministério da
Educacdo, nas unidades da rede publica e privada de ensino, inclusive nas unidades de
ensino superior, sendo certo, que o Secretario de Estado de Educagédo 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 Administracao

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 recomendacoes de seus
o0rgdos de gestdo competentes e orientem a populacdo sobre a necessidade de
cumprimento de tais medidas. Pela relevancia do trabalho da saude nesse momento,
em unidades de saude, podera ser necessario manter as reunibes técnicas e
administrativas, especialmente aquelas dirigidas a organizar 0S servicos e 0s

profissionais para o atendimento e orientacdo as pessoas, enfermas ou nao.

ATENCAO A POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO TERRITORIO DA APS

Considerando a realidade especifica da populagdo em situagéo de rua no ERJ e sua
alta vulnerabilidade, € necessario que sejam destacadas ac¢des voltadas para esta, tais

como:
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e Garantia de prioridade no acesso aos servigos de saude

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

¢ Divulgacdo de materiais informativos como fluxos e protocolos especificos da
Salde nos locais e servicos que atendem essa populagdo (incluir
governamentais e nao governamentais).

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

bem como isolamento para casos confirmados.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE IDOSOS E COVID19

Embora o virus que causa a COVID-19 possa infectar pessoas de todas as idades,
dois grupos tém maior risco de sofrerem as formas graves da doenca: os idosos (60 anos
oOu mais) e as pessoas com quadros crbnicos de saude. Quanto mais idoso for o
contagiado, maior o risco de desenvolver uma forma severa da doenga e resultar em 6ébito.
Este risco cresce exponencialmente para os idosos que apresentam doencas cronicas.

Portanto, as medidas de protecao para estes individuos sédo fundamentais.

De acordo com a OMS, estes grupos devem receber prote¢cdo quanto ao risco de contagio,
mas sem serem estigmatizados ou levados a uma condi¢do de maior vulnerabilidade por
falta do cuidado adequado. E importante que nesse momento, as redes de cuidado sejam
fortalecidas e que todos os idosos tenham uma pessoa de referéncia para companhia e
cuidado, caso necessario. Todos devem se proteger do COVID-19, e também devem
proteger os demais através do uso das medidas cabiveis em cada caso. A participacao
comunitaria no sentido de seguir as orientacdes emitidas pelas autoridades é necesséria,
mas também a preocupagdo com os demais contribui para que se possa vencer a

pandemia.

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
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controle, evitar aglomeragfes e se organizarem para acompanhar ainda mais a saude dos
idosos. Os cuidadores de idosos, sejam ou ndo familiares, caso apresentarem sintomas da

doencga 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 instituices de longa permanéncia (ILPIs) pois
representam “grupo de alto risco para complicagdes pelo virus, uma vez que tendem a ser
mais frageis. Para estes, deve-se evitar visitas para reduzir o risco de transmissao, evitar
sair da instituicdo, evitar atividades em grupo e redobrar os cuidados com a higiene. Os
profissionais de salde que atendem a este publico devem ter excesso de cuidado nas

medidas de higiene. ”

Na Atencdo Primaria, se devem transmitir os protocolos de higiene respiratéria e de
prevencdo e monitorar (visitas domiciliares, telefonemas, recebimento de informagdes por
pessoas da rede de cuidado) constantemente o0s pacientes idosos. As medidas de

prevencgédo a serem adotadas rotineiramente sao:

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

e FEvitar aglomeracdes. E, portanto, evitar atividades grupais 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, o 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 lenco de
papel descartavel (em seguida, jogar fora o lengo e higienizar as méaos).

e Reforcar os procedimentos de higiene e desinfec¢cdo de utensilios, equipamentos e
ambientes de convivéncia. Nao partilhar utensilios que ndo tiverem sido
higienizados.

e Receber a vacina para a influenza, conforme calendério e orientagfes da Secretaria
de Estado de Saude
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e Para ILPIs, no caso de suspeita de contaminagdo, manter o residente em quarto
privativo até elucidacdo diagnostica. Caso ndo seja possivel, manter a distancia de 1
metro entre as camas;

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

alcodlica nos principais pontos de assisténcia e circulacao;

E seguir outras instrucdes que venham a ser dadas pelas autoridades sanitérias ao

longo da epidemia.

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

Periodo de Férias antecipadas

Orientacdes para o periodo de férias antecipadas e volta as aulas recomendamos a APS
municipal que discutam e apoiem as Escolas (publicas e privadas de seus territérios) para
seguirem as seguintes recomendacoes:

e Divulgar amplamente a comunidade escolar, ab menos uma vez por semana,
materiais de campanha confiaveis sobre a prevenc¢do de COVID-19 (Ministério da
Saude, da Educacdo, pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
Educacao); assim como divulgar prontamente comunicados oficiais que impactem
sofre o funcionamento das instituicdes de ensino.

e (Cada instituicAo de ensino deve manter comunicagdo com a sua comunidade
escolar, solicitando o recebimento de informagbes sobre casos confirmados de
COVID-19 em educandos, profissionais de educacdo 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.

e As instituicbes de ensino devem planejar, em consulta a comunidade escolar, formas
de acompanhamento escolar, e/ou realizar ensino a distancia, de maneira a evitar
gue o isolamento social traga prejuizo a saude mental e desenvolvimento dos

educandos.
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e Orientar 0s 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.

e As instituicGes de ensino e de salude devem oferecer orientacdo 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.

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

e As instituicbes de ensino, SMS, assim como SME e SEEDUC devem oferecer
propostas pedagogicas e de promocao de saude, em possivel didlogo com gestores
estaduais do Programa Saude na Escola (PSE), que estimulem a boa convivéncia
familiar e interacao familiar, no periodo de isolamento domiciliar.

e Divulgar canais de atendimento psicologico a educandos, que necessitem de apoio
durante o periodo de isolamento social, tais como o CVV (Centro de Valorizacdo da
Vida) - Ligue 188 e https://www.cvv.org.br/.

e Divulgar amplamente o aplicativo do SUS que auxilia em diversas informagdes sobre
a COVID-19, no combate a noticias falsas, e com dicas de prevencgdo, auxilio no
acompanhamento de sintomas, formas de transmissdo, mapa de unidades de saude
mais proximas, na versao para Android disponivel em

https://play.gooqgle.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.qguardioes&hl=pt BR e

para iOS em https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382 .

e Apoiar na abordagem da prevengdo de doencas transmissiveis para que seja
apresentada de forma transversal no curriculo escolar, e lidica para as criancas

educandas.


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://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&hl=pt_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
https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382
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Retorno as aulas

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

e 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, corrimaos,
computadores, botdes de elevadores e a enorme gama de objetos e ambientes,
conforme recomendagdes da vigilancia sanitaria, prevista neste documento.

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

e Aumentem a frequéncia de limpeza de locais onde muitas pessoas colocam as maos
corriqueiramente. Exemplos: macganetas, corrimaos, bebedouros, torneiras, etc.

e 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.

e Na Educacdo Infantil, € necessario fazer higienizacdo diaria de objetos de uso
compartilhado e/ou coletivo por criancas e profissionais de educacéo.

e A troca de fraldas deve ter cuidado redobrado para a higiene antes e apés o
manuseio e limpeza. O descarte de fraldas deve ser imediato para longe do
ambiente onde ha circulagcéo de pessoas.

e Criancas da Educacgédo Infantil devem receber auxilio no uso dos banheiros, com
vasos sanitarios higienizados logo antes e ap6s o0 uso de cada; com preferencial
divisdo de vasos sanitarios entre sexos, para criangas ja desfraldadas.

e O uso de calgados nos banheiros coletivos deve ser obrigatorio.

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 os grupos que os utilizam.

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

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

e Na Educacéo Infantil, deve ser feito maior escalonamento nas refei¢cdes, evitando
préximo 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 educacado, deve-se

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

COVID 19

FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Caso suspeito de infec¢do pelo novo
coronavirus (Covid-19)

Priorizar: 1° idosos; 2° pacientes com
doencas cronicas , gestantes e puérperas

Sem sinais de gravidade

CASO SUSPEITO
Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos Ultimos 14
dias, retornou de viagem de locais com transmisséo
comunitéria e apresente febre + um dos sinais ou
sintomas respiratérios*

Situagdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos
Ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito
ou confirmado para covid-19 E apresenta febre OU um

dos sinais e sintomas respiratdrios*

Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que
reside ou trabalha no domicilio de caso suspeito ou
confirmado para covid-19, onde permaneceu nos
ultimos 14 dias, E apresenta febre OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratério* OU outros sinais e
sintomas inespecificos, como fadiga, mialgia/artralgia,
dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, ndusea, vémito,
desidratacdo e inapeténcia.

* tosse, dispneia, produgdo de escarro, congestéo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacéo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal.

Com sinais de gravidade

Dispneia, aumento da frequéncia
respiratodria, desconforto respiratorio,

saturacdo de O2 < 95% em ar ambiente
ou exacerbacdo de doenca preexistente.

Sinais de Agravamento?

SUS + il

Fonte: SAPS / SGAIS / SESRJ

Imunosupressos, portadores de doencgas
cromossdmicas com fragilidade
imunolégica e gestantes.

Criangas — batimento de asas de nariz,
cianose, tiragem intercostal,
desidratagdo e inapeténcia OU
comorbidades cardiacas, respiratérias,
renais descompensadas.

DISQUE SAUDE

136

Para usudrics, trabalhadores &
profissionais de savde do SUS

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

%
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