==

gg SALVADOR SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PREFEITURA DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE
PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL COORDENADORIA DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

NOTA TECNICA DAS/APS — Novo Coronavirus
N° 04/2020, de 09 de abril de 2020

Orientacfes para organizagdo da Atencéo Primaria a Saude
Consultérios na Rua no enfrentamento ao novo coronavirus (COVID-19)
no municipio do Salvador

1. INTRODUGAO

O Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2 e produz a doenca
classificada como COVID-19, a qual j& é considerada pandemia pela
Organizacdo Mundial da Saude. No Brasil, o Ministério da Saude declarou o
estado de transmissdo comunitaria do Novo Coronavirus em todo territorio
nacional (Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020). Assim, faz-se necessaria a
criacao de estratégias especificas para a populacdo em situacao de rua, da qual
tratara a presente nota.

Segundo o Ministério da Saude, a populacdo em situacdo de rua
apresenta maior condicdo de vulnerabilidade, visto que se trata de grupo
populacional heterogéneo que tem em comum a pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de moradia convencional
regular e que utiliza os logradouros publicos e as &reas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
provisoria (BRASIL, 2020b).

Consequentemente, essa populacéo especifica encontra-se nos grupos
de maior risco de morte devido as doencas mais recorrentes, quais sejam:
tuberculose, sofrimento psiquico (saude mental), Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST), infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV/aids),
gestacdo de alto risco, doencgas crbnicas (diabetes, hipertensao arterial,
hanseniase), consumo e dependéncia de alcool e outras drogas (BRASIL,
2020b).

Tendo em vista que as recomendacdes de isolamento social para os
quadros de Sindrome Gripal e de restricdo de circulacéo para a populacéo geral,
caracterizam-se como as principais estratégias de enfrentamento ao COVID-19,
faz-se necesséaria a criacdo de estratégias especificas que contemplem a

realidade da populacdo em situacao de rua, que possui limitados recursos para
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cumprir as recomendacdes sanitarias, de modo a garantir o isolamento em
condi¢cdes de salubridade adequada para o enfrentamento do contdgio, e a
prevencao da populacdo néo atingida.

Além das condic¢des de vulnerabilidade acima citadas que acompanham
a trajetoria dessa populacéo, € preciso mencionar e estar atento as dificuldades
historicamente encontradas no acesso aos servi¢cos de saude decorrentes do
racismo estrutural e que se traduzem muitas vezes em barreiras de acesso.

De modo a garantir o atendimento efetivo nesse momento de pandemia,
buscando a superacdo das iniquidades em saude que acometem a populacéo
em situacao de rua, esta nota trata de orientagdes especificas sobre:

e O acolhimento as pessoas em situacdo de rua;

e Adefinicdo do caso, bem como sua notificagéo, diagndstico e manejo clinico;

e Acompanhamento em Unidade de Acolhimento ou domiciliar;

e Acdes inerentes ao Consultério na Rua (CnR) na prevencao e controle do
COVID-19;

e Medidas de prevencéo e controle.

2. ACOLHIMENTO

Todos as pessoas em situacdo de rua que chegarem as Unidades
Basicas de Saude (UBS) com e sem Saude da Familia, deverdo passar pelo
Acolhimento, sem nenhum prejuizo a atencdo em decorréncia do seu estado
geral e de higiene, ou condi¢cdo de moradia, respeitando as mesmas condi¢cdes
de atendimento para a populacdo geral, obedecendo aos critérios de
classificacédo de risco e vulnerabilidade e a organizacéo estabelecida pela Nota
Técnica N°02/2020, publicada pela Diretoria de Atencdo a Saude/Coordenadoria

de Atencado Primaria a Saude.

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL (SG)

A partir do novo cenério de transmissdo comunitaria, a definicdo dos
casos deixa de utilizar critério epidemioldgico e passa a apoiar-se na abordagem

sindrdmica do problema. No que diz respeito a populacdo em situacéo de rua,
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ao chegarem as unidades de saude, a identificacdo da SG deve obedecer aos

mesmos critérios definidos para a populacdo em geral.

Paciente com sintomas de SG: quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacao febril ou febre (aferida ou referida) maior ou igual a 37,8°C +

tosse ou coriza ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta.

Ressalta-se que febre pode néo estar presente em alguns casos
excepcionais, como criangas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que
utilizaram antitérmicos e, portanto, a avaliagéo clinica e epidemiologica deve ser
levada em consideracao.

Em criancas: considera-se também obstru¢cdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

4. Estratégias de captacao

A populacdo em situacado de rua pode ser captada pelos equipamentos
de saude (UBS/Consultérios na Rua-CnR) ou sociais (Abordagem Social e
Centro-Pop ambos da Secretaria Municipal de Promoc¢do Social e Combate a
Pobreza — SEMPRE).

Nos casos em que a captacao se der pelos equipamentos sociais, deve-
se considerar os mesmos critérios para identificacdo dos casos de SG, e nao
havendo sinais de gravidade (Quadro 1), a pessoa deve ser levada,
excepcionalmente na situacdo epidemioldgica atual da COVID-19, para a UBS
de referéncia mais préoxima ao local onde circula, para que seja realizada a
avaliacao de saude.

Em carater temporario, diante a situacdo sanitaria atual, foram
identificadas seis unidades que poderdo funcionar como referéncia para o
atendimento as pessoas em situacdo de rua (Tabela 1). Tais unidades foram
identificadas como estratégicas dado grande contingente de populacdo em

situacdo de rua nesses territorios e/ou por serem territorios de atuacdo de
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equipes de CnR. N&o sendo desconsiderado o critério de vinculacdo dos
usuarios com outras unidades, ou proximidade, o encaminhamento devera ser

feito preferencialmente para as unidades a seguir:

Tabela 1: Unidades Béasicas de Saude de referéncia para atendimento as pessoas em
situacdo de rua identificadas pelas equipes itinerantes como caso suspeito de Sindrome
Gripal. Salvador, abril 2020.

Distritos UNIDADES BASICAS DE

Sanitarios SAUDE ENDEREGOS
UBS Dr. Péricles Esteves Rua Arthur M. de Aguiar, 04 —
Cardoso Barbalho Barbalho

Centro Historico ' .
UBS Pelourinho Avenida JJ Seabra, 147, Baixa dos

Sapateiros
Brotas uUBS Professor Mario | Rua Fortunato
Andréa Benjamin Saback s/n - Sete Portas

Rua Duarte da Costa s/n -
Dendezeiros
Rua Sérgio Carneiro Brito, s/n - A.

Itapagipe UBS Virgilio de Carvalho

USF Alto do Coqueirinho

Coqueirinho
Itapuéd Rua 1, s/n - Caminho 16 - Setor
USF Mussurunga | E. Mussurunga | ( Ao lado da USF

Eduardo Mamede)

A seguir serdo descritas as situacdes que podem ocorrer na atencéo as
pessoas em situacdo de rua apoés identificacdo de caso suspeito de SG, bem

COmo suas respectivas orientacoes:

a. Recusa deida a unidade de saude:

Em situac6es em que o usuario identificado por algumas das equipes da
SEMPRE (Abordagem Social ou Centro-Pop) rejeite 0 acompanhamento até a
unidade de saude, deve-se acionar as equipes de CnR que terdo funcédo
matriciadora das equipes da Assisténcia Social, bem como seguird com a
notificacéo do caso.

Para qualquer uma das equipes (CnR, Abordagem Social ou Centro-
Pop) o acompanhamento do caso identificado dever ser mantido, investindo na
vinculacdo com o usuario, assegurando a assisténcia sintomatica possivel no
contexto da rua, orientando acerca do autocuidado e seguranca de outras
pessoas, construindo com ele possibilidades de enfrentamento do seu quadro

sintomatologico com menor impacto de danos para si e para outros.
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b. Confirmacédo de necessidade de isolamento domiciliar:

Para os casos leves (Ver Nota Técnica N 02/2020) orienta-se manejo
terapéutico e isolamento domiciliar. Nesses casos a equipe responsavel pelo
Acolhimento na UBS devera identificar com o usuario a existéncia de algum
domicilio em que possa permanecer por 14 dias. Sera necessario coletar dados
acerca do endereco e/ou telefone para contato, quando houver, de modo a
garantir a continuidade do cuidado, obedecendo as orientacbes do
monitoramento a cada 48 horas por telefone ou através de visita domiciliar.

Quando néo existir um domicilio, deve-se entrar em contato com o
servico da Abordagem Social que fard a regulacdo do caso e garantia de

acolhimento institucional da SEMPRE ou auxilio moradia.

c. Recusa do usuério em realizar o isolamento domiciliar ou institucional:

Quando houver necessidade de isolamento social e o usuario recusar o
cumprimento dessa medida, a equipe de acolhimento devera orientar acerca dos
riscos para si e para coletividade em caso de recusa para realizar o isolamento
social.

Os que continuarem em situacado de rua devem ser orientados com
vocabulario adequado e acessivel, sobre cuidados com higiene pessoal,
prevencdo de transmissdo de contatos e sinais de alerta para possiveis

complicagodes.

N&o usar abordagem intimidatoria ou hostil para 0os que se recusarem ao
isolamento social em Acolhimento Institucional. Colocar a unidade de saude a
disposicédo caso necessite retornar por agravamento do quadro ou desejo de
abrigo.

5. NOTIFICACAO

E mandatdria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal (SG)

via plataforma do e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/login).

Contatar o CIEVS-Salvador em caso de duvidas quanto a notificagéo,

através do e-mail notificasalvador@gmail.com ou pelos telefones: (71)



https://notifica.saude.gov.br/login
mailto:notificasalvador@gmail.com
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3202.1721/1722; (71) 99982-0841 (Plantdo 24horas - feriados e finais de
semana). NAO é mais necessario enviar para o e-mail do CIEVS SSA as
notificacdes lancadas no sistema e-SUS VE.

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
€ 0 J11. O CID-10 especifico para o COVID-19 é o UQ07.1 (Diagnéstico de
COVID-19 confirmado por exames laboratoriais). Na falta do CID U07.1 na base
de registro, o CID B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizacdo nao

especificada) pode ser utilizado.

Para os casos em que o0 usuario seja identificado por equipes itinerantes,
essas serdo responsaveis pela notificacdo do caso o usuario rejeite a ida

até a unidade de saude.

6. DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal
(SG). Uma vez que a abordagem no contexto da APS sera sindrémica, é ainda
mais relevante a estratificacdo de gravidade dos suspeitos de SG, da seguinte
maneira:

Casos leves: SG com sintomas leves;

Casos graves: SG que apresente dispneia ou 0s sinais e sintomas de
gravidade.

O diagnostico laboratorial da etiologia da SG ndo mais esta
recomendado para 0 manejo diagndstico de todos 0s usuarios sintomaticos, no
contexto da APS.

Para demais informacBes consultar a Nota Técnica N° 02/2020,
publicada pela Diretoria de Atencdo a Saude/Coordenadoria de Atencao
Primaria a Saude.

Para o manejo clinico, seguem-se também as mesmas orientacdes do
documento supracitado. Acrescenta-se que quando houver indicacdo de
isolamento domiciliar, a equipe de Acolhimento da UBS devera identificar com o

usuario a existéncia de algum domicilio em que possa permanecer por 14 dias.
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Quando néo for possivel, devera orientar Acolhimento Institucional em unidade
adequada para seu quadro de saude e articular com a SEMPRE. O isolamento
devera ser orientado como prescricdo médica.

O monitoramento clinico destes usuarios deve ser realizado a cada 48
horas, por telefone ou visita domiciliar/unidade de acolhimento, dando-se
preferéncia aos usuéarios idosos, pessoas com doencas cronicas e
gestantes/puérperas. As informacfes sobre a conversa telefénica ou sobre a
visita domiciliar devem ser registradas no prontuario (quadro clinico autorreferido
pelo paciente, autoavaliacdo da necessidade de algum profissional ir a

residéncia do paciente ou consulta presencial na UBS).

Nas situagbes em que a pessoa em situacao de rua foi abrigada, o contato com
a instituicao devera ser feito para monitoramento adequado. Quando necessario,
a equipe fard visita a unidade de Acolhimento Institucional para avaliacdo do

quadro.

A seguir serao relacionadas situagbes com suas respectivas orientacoes

para 0 monitoramento das pessoas em situacao de rua:

a. Recusa deida aunidade de saude:

Para as pessoas em situacdo de rua identificadas pelas equipes
itinerantes que recusarem ir até a unidade de saude apds serem identificadas
com a suspeita de SG, as equipes de CnR atuardo em acompanhamento dessas
pessoas, quando estas estiverem nos territorios de responsabilidade sanitaria
das equipes de CnR, a saber: Distrito Sanitario Brotas; Distrito Sanitario Centro
Historico e Distrito Sanitario Itapagipe. Quando estiverem em outros Distritos
Sanitarios, a equipe de Abordagem de Rua (SEMPRE) devera ser acionada para
planejar o cuidado e monitoramento em articulacdo com as equipes do CnR, na

funcao matricial.
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b. Recusa ao isolamento social apés identificada a SG na unidade de
saude:

Para os casos em que foi identificada pela equipe de Acolhimento da
unidade de saude a necessidade de isolamento social, que Ihe foi ofertada a
possibilidade de abrigamento (Acolhimento Institucional) e a pessoa o recusou,
a equipe da unidade de saude devera seguir com os protocolos de notificacéo e
registro.

Entdo, devera acionar a equipe de CnR quando 0 usuario pertencer a
um dos trés territorios de cobertura do CnR, que seguira com o cuidado,
realizando busca ativa e monitorando a evolug&o do quadro conforme orientacao
desta Nota Técnica DAS/APS N° 03/2020.

Quando o territério de referéncia do usuario for outro que ndo os de
cobertura dos CnR, a equipe de Abordagem Social (SEMPRE) sera acionada
para acompanhamento e planejamento conjunto das estratégias com a equipe

matriciadora dos CnR.

7. ACOES INERENTES AO CONSULTORIO NA RUA (CNR) NA PREVENGAO E CONTROLE
DA COVID-19

Os servicos assistenciais das Equipes de CnR devem ser realizados de
forma itinerante, desenvolvendo acdes na rua, em instalacdes especificas, e nas
instalacdes da UBS do territério de vinculacao da equipe, devendo:

e Realizar o cuidado em saude da populacdo em situacdo de rua, utilizando
os EPI recomendados, conforme prioridades e protocolos da gestéo local,
com visdo sistémica, adequacdo da linguagem e utilizagcdo de recursos
apropriados a realidade do usuario;

e Manter suas atividades voltadas a atencdo a saude, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acdes de promocéao, protecdo e
recuperacdo da saude e prevencdo de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realizacdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

e Participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada,

ampliada e diferenciada, identificacdo das necessidades de intervencdes de
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cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se

pela continuidade da atencéo, viabilizando o estabelecimento do vinculo e

estimulando o autocuidado;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacéo do
cuidado mesmo quando necessitar de atengdo em outros pontos de atencao
do sistema de saude e articulacdo com as equipes das UBS referentes ao
territério de abordagem, para encaminhamento e acompanhamento das
demandas de saude do usuario;

e Realizar acbes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

e Reforcar a distribuicdo de insumos utilizados no cotidiano do trabalho de
reducdo de danos, tais como preservativos e 4gua mineral;

e Utilizar adequada e racionalmente os EPI observando os seguintes critérios:

o Procedimentos geradores de aerossois recomenda-se 0 uso de protetor
ocular ou protetor de face; luvas de procedimento; capote/avental; e
mascara padréo de seguranca (N95/PFF2).

o Atendimentos ndo geradores de aerossois, recomenda-se 0 uso de
mascara cirargica, oculos, luvas de procedimento, gorro e aventais
descartaveis, assim como adotar as precaucdes de higiene — lavagem
das maos/élcool em gel;

e As equipes devem reforcar a atencédo aos sinais e sintomas relacionados a
Sindrome Gripal (febre + tosse ou dor de garganta ou dificuldade
respiratéria). Sendo identificados os sintomas, os profissionais devem utilizar
uma linguagem acessivel as pessoas em situacao de rua e orientar acerca
das medidas de cuidado a serem tomadas de acordo com a gravidade dos
sintomas;

e Fazer busca ativa de sintomaticos respiratérios, bem como dos usuarios que
apos a identificacdo dos sinais da SG recusarem abrigamento e
permanecerem em situacdo de rua para realizar os devidos cuidados e
encaminhamentos descritos neste documento;

e Realizar Apoio Matricial as equipes de Abordagem de Rua da SEMPRE e
unidades de acolhimento, bem como para os Centros de Referéncia da

Assisténcia Social, para aqueles que forem incluidos no auxilio moradia, de
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modo a qualificar o fluxo da atencédo a populacdo em situacdo de rua no
contexto de combate a COVID-19 (Apéndice 1);

Realizar a referéncia e contra referéncia com as Unidades da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS);

Garantir a qualidade do registro das atividades nos Sistemas de Informacao
na Atencao Primaria, atentando para a notificacdo do agravo;

Realizar trabalhos interdisciplinar, com a SEMPRE, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacoes;

As equipes de CnR dos diferentes Distritos Sanitarios deverao realizar
reunides de equipes semanalmente, com a presenca de representantes dos
servicos voltados para populacdo em situacdo de rua da SEMPRE com o
objetivo de monitoramento e avaliagcao das acdes. Esses encontros deverao
tracar semanalmente o panorama da situacdo da pandemia entre a
populacdo em situacdo de rua, e programada as ac¢les futuras que se

fizerem necessarias;

8. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE — SUGESTOES PARA SERVICOS PARCEIROS

DO SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

A melhor maneira de prevenir infec¢do pelo Novo Coronavirus é evitar a

exposicdo ao virus, ja que atualmente ndo existe vacina para prevengao. Assim,

acOes preventivas diarias que possam auxiliar na prevencéo de propagacao de

virus respiratérios devem ser reforcadas, tais como:

Havendo desejo por abrigamento por parte das pessoas identificadas com
SG, a equipe de Abordagem Social as encaminhara para uma Unidade de
Acolhimento Institucional, criada especificamente para abrigar o0s
sintomaticos;

Todas as Unidades de Acolhimento Institucional (especificas para
sintomaticos ou ndo) deverao garantir:

o Ventilacdo dos dormitdrios (abertura das janelas);

o Distancia minima de 2 metros entre as camas;

o Disponibilizacdo de alcool gel, sabdo liquido e papel toalha para

higienizacdo das méaos;
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o Numero suficiente de sanitarios, a fim de evitar aglomeracdo, bem como
sua manutencao e higienizacéo;
o Numero suficiente de profissionais de higienizagdo, que garanta a
higienizacdo de toda a unidade;
o Refeitdrio em local ventilado, com extenséo do horéario das refeices e
obedecendo a distancia minima sugerida de 2 metros entre as cadeiras.
Para cada Unidade de Acolhimento para pessoas sintomaticas, articular a
retaguarda de uma ou mais UBS. Os profissionais das unidades em
situacdes de duvidas na conducdo dos casos podem utilizar os servigos
de teleconsultoria do Ministério da Saude (Disque 136);
Mapear espacos de concentracédo da populacdo em situacao de rua, como
pragas, estacOes e avenidas, ofertando containers com possibilidade de
banho, além de torneiras com sabé&o liquido, papel toalha e &lcool gel para
higienizacdo das maos (essas ultimas em maior quantidade na cidade),
priorizando locais com alta circulagéo e/ou concentracédo de pessoas, como
Estacdo da Lapa, Estacdo do Aquidaba, elevador Lacerda, Praca das Maos,
Praca da Sé, Dique do Torord, Sete Portas, Largo dos Mares, Largo do
Pelourinho, Gamboa, Praca dos Veteranos, Campo da Pdélvora, Baixa do
Fiscal, Barra, Rio Vermelho, Itapud, dentre outros; além destes insumos,
ofertar alimentacdo nestes espacos (considerando que as doacdes de
comida ficardo restritas), agua e retaguarda de equipes de saude e
assisténcia social;
Ampliar as estratégias de educagcdo em saude para prevencédo da infeccao
pelo Novo Coronavirus e 0 seu manejo, no espaco da rua e nas Unidades
de Acolhimento.
Nas Unidades de Acolhimento: restringir as atividades coletivas (seguindo
recomendacdes municipais e estaduais); ampliar as orientacbes sobre os
periodos de incubacédo, transmissibilidade e manifestacdo clinica, com
énfase no ndo compartilhamento de objetos pessoais, limpeza do ambiente
e formas de prevengdo.
Facilitar a liberacdo do beneficio auxilio-moradia, no intuito de diminuir as
aglomeracdes nos abrigos, contribuindo, assim, para reducdo da cadeia de
transmissao do COVID-19.
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9. TELEFONES PARA CONTATO:

Abordagem Social: 98643-7231/ 986437225/ 98643-7240

Consultérios na Rua:
e Centro Histoérico: 987911395
e Itapagipe: 98791-1383
e Brotas: 3611-2958
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Anexo |: Fluxo de acolhimento na UBS dos usuarios com sintomas de Sindrome Gripal

Fluxo de atendimento na APS para pessoas em situagao de rua

Pessoa em situagéo de rua chega a UBS'

Usuérios com sintomas de Sindrome Gripal?
(Paciente com prioridade no atendimento- pessoas acima de 60
anos, pacientes com doengas crénicas, gestantes e puérperas.

| Acolhimentc (Anexc ) |

| Ofertar mascaracirurgica | Acolher

Procederaavaliagéo clinica;
Estabilizar o paciente;

Acionar SAMU 192;

= A notificagdo devera ser realizada
pela equipe da unidade de destino do
usuario.

Sinais de gravidade
(Quadro 1)?

1.Acolher;

2 Procederaavaliagéo clinica;

3.Notificarem 2 vias: hitps:/notifica.saude.gov.brlogin;

4 Informar por telefone ao Distrito Sanitario sobre o caso suspeito;

5 Crientar medidas de etiqueta da tosse e higiene das méos;

6.0rientar busca de servigo de urgéncia e emergéncia em caso de desconforto respiratério, frequéncia respiratéria acima de 22
ipm, ou descompensagéo de doencade base;

7 Orientar isolamento domiciliar como prescrigéo médica parao usuario e seus contatos domiciliares;

8 Preenchertermo de consentimentolivre e esclarecidoe Termo de Declaragéo (Anexo ll) em 02 vias;

9 Preencher atestado médico de até 14 dias (a contar da data de inicio dos sintomas) para o usuario [CID10: J11 (Sindrome
Gripal) ouB34.2 (COVID-19)], se necessaric;

10.Orientar contatos préximos a buscar atendimento ac inicic de sintomas nos mesmos.

Equipe do Acclhimento coleta

possibilidade de
realizar isolamento
em algum
domicilio?

Equipe do Acolhimento oferece dados de endereco ¢ telefone

Acolhimento Institucional

para monitoramento clinico a cada

48h (por telefone ou visita)

Usuério aceita - - — -
encaminhamento Equipe do Acolhimento Usuario encaminhado
paraisolamento em faz contato com para Acolhimento
Acolhimento abordagem social Institucional
Institucional?
07198643 1231 - -
071986437225 1.Realizar consulta presencial, se novos
071986437240 ) sintomas ou auséncia de melhora
clinica;

O territorio de
referéncia do
usudrio tem

2.Encaminhar para unidade de
urgéncia/emergéncia, se necessario,
em posse de: 01 ficha de referéncia e

Equipe de acolhimento aciona
a equipe do CnR de referéncia

obertura de CnR!

l contrarreferéncia e 01 via da
CnR realiza busca ativa e segue notificagéo. Principalmente se paciente
Equipe de acolhimento aciona a com monitoramento na rua idoso, gestante/puérpera ou doente

equipe de Abordagem de Rua crénico;
(SEMPRE) 3. Acionar SAMU 1 92, se ocorréncia de

3 sinais ou sintomas de gravidade.
Equipe de Abordagem de Rua aciona a
equipe do CnR para matriciamento & X
planejamento do cuidado Desfecho

Equipe de Abordagem de Rua segue com
o acompanhamento e vincula o usuério a
uma equipe de saude para
monitoramento
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Quadro 1: Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal.
ADULTOS CRIANGAS
e Déficit no sistema respiratorio: e Déficit no sistema respiratorio:
o Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou o Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
o Ronco, retragéo sublintercostal severa; ou o Ronco, retragéo subfintercostal severa; ou
o Cianose central; ou o Cianose central; ou
o Saturagéo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; o Batimento da asa de nariz; ou
ou o Movimento paradoxal do abdome; ou
o  Taquipneia (>30 ipm). o Bradipneia e ritmo respiratério irregular; ou
o  Déficit no sistema cardiovascular: o Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar
o Sinais e sintomas de hipotenséo (hipotenséo arterial com ambiente; ou
sistélica abaixo de 90 mmHg e/ou diastélica abaixo de o Taquipneia de acordo com a idade.
60mmHg); ou o Déficit no sistema cardiovascular:
o  Diminui¢éo do pulso periférico. o Sinais e sintomas de hipotensao ou;
¢ Sinais e sintomas de alerta adicionais: o Diminuigdo do pulso periférico.
o Piora nas condigdes clinicas de doengas de base; o Sinais e sintomas de alerta adicionais:
o Alteragao do estado mental, como confus&o e letargia; o Inapeténcia para amamentagdo ou ingestdo de
o Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou liquidos;
retorno apds 48 horas de periodo afebril. o Piora nas condigdes clinicas de doengas de base;
o Alteragdo do estado mental (Confuséo e letargia;
convuls&o).
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Organizacéo e revisdo da Nota Técnica— novo Coronavirus
N 03/2020, de 06 de abril de 2020

Coordenadoria de Atencéo Priméria a Saude
Adriana Cerqueira Miranda

Subcoordenadoria de Ciclo de Vida e Género
Vanessa Fonseca Ribeiro
Revisédo do Grupo Condutor da Atencdo Priméria a Saude

Alessandra Gracioso Tranquilli
Psicdéloga

Equipes de Consultério na Rua dos Distritos Sanitarios Centro Historico, Brotas e
Itapagipe

Leandro Alves da Luz
Sanitarista

Sheila Trabuco de Melo
Enfermeira

Thiago Santana Pereira
Médico
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