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Porta de Entrada

1.O trabalho realizado na porta de entrada deve ter como
objetivo diminuir o numero de pessoas circulantes na
unidade.

2.Para atendimento dos casos suspeitos os profissionais
devem estar com Equipamento de Protecio Individual
completos (capote ou avental manga longa, gorro, 6culos,
mascaras, protetor facial e luvas). Para o atendimento dos
demais manter uma distAncia de no minimo 1m e fazer o
uso de méscara.

3. As filas devem ser organizadas por demandas respeitando
a distincia de 2 metros entre os usudrios. Sugere-se
desenhar circulos ou quadrados no chiao com fita crepe
indicando a posicdo de cada usuario.

O que é o FLUXO FAST-TRACK !

4. Fila exclusiva para queixas de corona virus, mantendo a distincia de 2 metros entre
usudrios, se possivel em portas de entradas diferentes. Sugere-se sinalizar as entradas.

5. Solicitar aos usudrios em espera de atendimento com queixa clinica de corona virus
para manter um lenco de papel como barreira ao tossir e espirrar, ou cobrir como for

possivel.

6. Se possivel disponibilizar a todos os usuario a possibilidade de higienizar as mios
e/ou passar dlcool 70%.

7. Uma alternativa que vem sendo utilizada em muitos paises é o seguimento telefonico.

8. Mantenha os ambientes arejados

Um atendimento sequencial e prioritirio dentro da UBS. O paciente devera, preferencialmente, ser manejado para a proxima
esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do servico.
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Acolhimento

Priorizar idosos (pessoas com 60
anos ou mais), seguido de pessoas
com doencas cronicas, gestantes e
puérperas.

Colocar mascara no usudrio com
suspeita.

Manter o usudarios com suspeita em
local  diferente  das  demais
demandas da unidade.

Estratificar os casos em: caso leve,
agudo/ grave (conforme escala).

Caso Leve e Caso Agudo - Covid19

CASO LEVE

Sindrome gripal com sintomas leves
(sem dispneia ou sinails de
gravidade).Auséncia de comorbidades
descompensadas que contraindicam
isolamento domiciliar / sinais de
gravidade

Fonte: Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus

(COVID-19) na Atencio Priméria a Saude. UNASUS.

CASO AGUDO / GRAVE

Sindrome gripal com dispneia ou os sinais de
gravidade (saturacdo <95%, taquipneia,
hipotensao, piora nas condi¢des clinicas basais,
alteracdo do estado mental, entre outras —
consultar protocolo clinico).

Comorbidades que contraindicam isolamento
domiciliar (doenga cardiaca cronica, doengas
respiratérias  cronicas, doengas  renais,
imunossuprimidos, doenga cromossdmicas,
entre outros — consultar protocolo clinico
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Acolhimento

5. Avaliacio do usuario (a) pela equipe de
Enfermagem. Se Técnico de Enfermagem ~

realizar estes questionamentos.

-Ap¢s atendimento encaminhar para
Enfermeira.

-Se perceber que o caso é grave
(dificuldade respiratoria), manter
monitoramento de Saturacio,
proximidade do usudrio ao balao de
oxigénio, e chamar o médico.

-

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

|dentificacio
Mome: Data de Nascimenio:

Motivo da consulta:

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):
freqiéncia cardiaca (FC):
freqiiéncia respiratoria (FR):
saturacdo de oximetria (Sat).
pressao arterial (PA):

Anotar informactes em prontuario

Observacao: Caso a pessoa apresente sinfomas respiratorios graves ou
outro sinal e sinfoma preoccupante, acione imediatamente enfermeiro efou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (&)
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. 4
Acolhimento e L

Identificagso
Nome Data de Nascimento

Apresenta sintomas respiratorios (tosse. dor de garganta, falta de ar
esforpo ou desconforto respiratério)? { ) SIM ( ) NAO

6. Avaliacio do usudrio (a) pela equipe de
Enfermagem.

Apresenta ou apresentou febre 2 ( )SIM ( ) NAO

Apresenta outros sinsis @ sintomas relevantes - ( ) SIM ( ) NAO
Se enfermeiro (a), realizar os seguintes Se sim, descreva

queStiOnamentOS: ?ﬁ;ngU(SP)E&E%DE SINDROME GRIPAL?

Avallagdo Geral
Apresentsa outras comorbidades ? ( ) sim ( ) néo
Se sim, descreva

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva

Apresents slergias de medicamentos ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva

Histdria de cirurgias prévias ou intemacdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva

Anotar informacdes em prontusnio

Enfermeiro (a) deve realizar a notificacﬁo Observacdo: Caso 8 pessos apresente sintomss respirstonos graves ou

outro sinal e sintomsa preocupante, acione imediatamente o médico (s)
Caso contrario, mantenha 8 pessoa com mascara cirurgica & direcione
para o atendimento do médico(a). Notificar imediatamente via formulério

(http://bit.ly/notificaCOVID19). PTG o

do caso pelo Formsus2. saude.gov.br/
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CO nsu lta de 1. Avaliacio do usuario (a) com caso leve e SEM condicio de
Enfermagem

complicacoes por Enfermeiros (as).

Tratamento medicamentoso

Caso Leve SEM condicio de complicacoes CR2S [eves - Povigl

Covid19 12 Opgé&o 22 Opgao

¢ Paracetamol (200 mg/ml ou Dipirona (solugao gotas 500mg/ml ou
500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de

. N g 6/6 horas.
Realizar educacio comportamental horas a depender da frequéncia de
Etiqueta respiratoria; febre ou dor Criangas > 3 meses: (lactentes 10
’ mg/kg/dose; pré-escolares: 15

Orientagdes de isolamento domiciliar; Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo mg/kg/dose)
Orientacoes medicamentosas e de cuidados de 5 doses ao dia) Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima

para sindromes gripais Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo no adulto 4 gramas
Disponibilizar contatos caso de duvidas; de 3mg/dia)

N3io se realiza teste laboratorial nestes casos
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Cuidados para

Isolamento domiciliar

[ Casos Leves de Covid -19 ]

o y

[solamento domiciliar deve ser realizado por
14 dias desde a data do inicio dos sintomas.

O usuarios deve utilizar mascara o tempo
todo.

Conhecer quem sio os membros da
familia e orientar sobre os modos de
a movimentacao

isolamento (limitar
dentro de casa, nio compartilhar objetos,
evitar contato com as pessoas, entre
outros.)

CUIDADDS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS
DESDE & DATA OE INICIO 05 SINTOMAS DE SINDROME GRIFPAL

Sempee reporiar d eguipe de sadde que acompanha o @so 0 SUrgimernto de algusm ovo sanioma o

piora dos sniomas |8 preserbes.

Eolamento do paciente

PrecawtSes dao culdadar

Precaucbes gerals

= Fermranecer @m guamo solado o
v el o

= D0 N Saja possisa Eolar o
aE et T R Y TR Ca ey S
rmanter palo mareos 1 maro de
demdncia do pa e Dommie eam
Tl et 0l i e G T it
ik SO I maeTienta ndo dersei
COMbNUar amamantands Lo o
o e mdsrara @ mededas da
iR e, SO & | gaim
COS LD e FiEeces |

= Limitar a mosvimaniagao do
CeChE o P ka Casa Locals da Carsa
SO COHT s T i e (OO
cozimha, hasnheino enc. | dateem
asta bam vt ledos

+ Umilizagko da mascara drdngica
ol o 0 REmipn. Cakd O palienne
rils Dolore fioar Do st CETeD,
raakrar rrenchdas e Fig e
e randiria oom maks froousdnoiag
ENOENT MMRlSCara o ringica Sesmpne
L B L B S T e O s
danificada

+ Ermidas 20 basrdhsing oo oben
ST ShaiRattein, o conne: diea:
O g | S T TR L

+ Fealzaer higiene frequenis das
SO, DO SRS @ Sl o
e @i g, Sk peer lad e s
SIS LT il OO i
s i 30 banheinmg

+ S wWisiGas &0 oanhe;

= 0 pacenoe 58 poderd sar de casa
ST Cas0ns o emeargincis. Casn
NiBiesalrio, Sar OO Mdssaira &
avinar mulidies, prafarindo
P Ry =S S T R T
TP O L Drss el

= 10 ouikdadior derse wnillizar wma

midecara (desecartdvse ) quanda
estiver pamo do pacenbe. Caxso 3
mdeecarra T Cemidla Ou SO
sooreiilas, dee st Irocada
rreadiana M. Munca Do ou
FTHECHEET Ml el £33 Ml G ) LI
esnkss paimn 0o Dachenbe. Apds
wiirar a mdscara, o cukdador
dhaan laraaer a5 Mo

+ Deaved Saf raalizada higena das

Ml Boda vz gies elas

CLa SR T S, & nesfdenoks oo
COMLIIE Lo O P CRTE, SN sy
dapois da i 30 banheaing, antes’
chapeois g SOz e & OO TS o4
EOedld R Gk jUkZar MeiiR ssdi ko
ok s ueili rado Moood wsmogel
A 35 MI0E ERHvEngm secas

& Spud & abdo quands a5 mdos

Eali R T TR ars i R RN

+ Todda wa gue krsar a5 m3os ooim

dgua & sabdo, dar profeninda 2.0
papsl-toalha. Caso ndo seja

peors s, utikzar voa P g se ko
& Troch-la poda ver guea Ticar

i el

+ Camd g do dormEcilio

SRR SN e S5,
Ml O 08 Measmeos oubdlados
b prEsCaRC D Ealid Pl CHETTIRS &
sobcitar aeemdimsanod s Sisa ES
Faral izar anesned e o Jomic liar
o OO Ll ST O L
e & Fuil

= Toda waz gue larsar as maos oom

dgua & sabso, dar preferdna 2o
pap=s-ioalha. Caso ndo saja

o sivi | utiizar noallag de wecido
& o la ooda v s Thoae
urmeda;

= Todos 0of Maradonss da Casa

= L T S T L BT
opkirecho Poira T ToeRs i O e T,
SEja OOM 25 MJ0s ou MAScrs
Lavar as Mot & jogar a5

FTARC S S O LRy

= [Eviiai O OO CONT S5 Sl e Oeis

O i TR ke oo
SRR o o O P,
wrilizar luvas desca v

+ Limpar frequeniamania jmas de

LiMa T por diad o supericias
O Sl o TrEstpuEsTmEsTTHETE & tOCadas
SO o bl s Cormesnin Sl |
1 parss de absajanis para 9
partes da Jgual; faga O misskmo
paaira B ros & Dol et

+ Lo FOUPSS passoa ks, roupas oe

CITS & roupas dia Banies oo
ke Coim Sabdo CoETILm &
Aguia antrg B0S0AT, Baind SHIa.

Fonte: Protocolo de Manejo
Clinico do coronavirus
(COVID-19) na Atencio

Primaria a Saude, 2020
9
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Consulta de
Enfermagem

Condicdes de complicacdes Covid19

Tabela 5. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS

CRIANCAS

Déficit no sistema resplratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
Ronco, retracdo sub/intercostal severa; ou
Cianose central; ou

Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou

Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardlovascular:

Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensdo
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/
ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou

Diminuigdo do puiso periférico.

Sinals e sintomas de alerta adiclonals:

Piora nas condi¢des clinicas de doengas de
base;

Alteracdo do estado mental, como confusdo
e letargia,

Persisténcia ou aumento da febre por mais
de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril,

Déficit no sistema resplratério:

Falta de ar ou dificuldade para respirar,;
Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
Clanose central;

Batimento da asa de nariz,

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratdrio irregular,
Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente;

Taquipneia (Tabela 7)

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotensao ou;
Diminui¢do do pulso periférico.

Sinals e Sintomas de alerta adiclonals:

Inapeténcia para amamentagio ou ingestdo
de liquidos;

Piora nas condigdes clinicas de doengas de
base,

Alteracio do estado mental

Confusdo e letargia;

Convulséo.

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2015
- Kennath Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020,

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017,

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministéno da Saude 2010
- American Heart Association, 2015
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1. Avaliacio do usudrio (a) com caso leve e COM condicio de

E ncami nh amen t 0S complicacdes ou caso agudo/grave por Enfermeiros (as).

Em qualquer uma das situacoes , manter

Caso Leve COM condicdes de : .
complicactes— Covlli M monitoramento de Satura¢io, proximidade do
’ usuario ao baliao de oxigénio, ENCAMINHAR

PARA O MEDICO.
Caso Agudo/Grave- Covid19 M

Estabiliza, solicita
Tratamento

medicamentoso
mais adequado

exames e encaminha
para Centro de
Referéncia
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Sala de Vacinacao

1.Usuério deve ser recepcionado pela equipe da porta de entrada que orientara o
fluxo para sala de vacina;

- — . . 2.0rganizar a espera com distanciamento de 2 metros entre o0s usuarios
* A higienizacio das mios é a medida mais

, .. , (aconselha realizar marcacio no chio com fita crepe )

importante para diminuir o risco de

contaminacao. . . . . . ~
3. Usuarios com sintomas respiratorios devem receber mdscaras, orientacoes de

- etiquetas respiratorias e ser priorizado no atendimento.
A cada processo de trabalho lembre-se higieniza- 1 P P

las com 4lcool 70% ou agua e sabio.
5 4. Profissional de satde deve estar paramentado com os EPIs (mascara, ¢culos

. de protecio, avental de manga longa).
Ao manusear a caderneta de vacina deve lavar P A g g

as maos antes do preparo dos imunobioldgicos,

, - . »o . 5. Ap6s cada atendimento realizar a limpeza das superficies com 4lcool 70%.
apos aplicacio do imunobiologicos deve realizar

novamente a higienizacio das mios. - : .
6. Importante manter a recomendacdo de usar dois acessos para a sala de vacina:

uma entrada e outra saida. Evitar fluxo cruzado de entrada e saida.
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Sala de Vacinacao em

dias de Campanha

Abrir no minimo dois espacos no Centro de Satde

A Campanha niao pode ocorrer na sala de ) )
/A Pacientes assintomaticos Pacientes com sindrome

) _ : : ripal
O registro das doses nio serd nominal esse grip

ano, dispensado estrutura de computador e Outras estratégias possiveis:

internet! 1. Abrir postos no territorio (escolas, creches, Igrejas, Centros
Descentralize a campanha para o territorio comunitarios) para evitar que os idosos circulem no centro de
(escolas, creches, [grejas, centro saude;
comunitarios e até mesmo na rua em frente

a unidade)

Dividir as equipes em suas microareas e um técnico de enfermagem
mais um agente comunitdrio realizar a campanha nesses espacos.
Drive thru: vacinacdo porta a porta com carro;

Afixe cartazes informativos para que a . Vacinacio em espacos ao ar livre como parques e academias da
populacio saiba o calendario (periodo —
liberado) para imunizacio da Influenza.

Qualquer estratégia deve ser comunicada ao GAERE para avaliacio.
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Sala de Vacinacao em

dias de Campanha

Manter o publico alvo de

Calendéario Campanha Influenza 2020

GRUPO |
Inicio em
23/03/2020

Populacio com 60 nos e mais e trabalhadores da saude

GRUPO I

acordo com o calenddrio, ﬁ o D
16/04/2020

uma vez que os idosos sao
os mais vulneraveis ao
Covid-19 sendo necessario
assegurar a 1mMunNizacao
desse publico

Professores e forcas armadas;

GRUPO llI

Criancas de 6 meses a 5 anos de idade, portadores de
doencas cronicas, Gestantes, Puérperas, Adolescentes
cumprindo medidas socio educativa, populacio privada de
liberdade, funcionarios do sistema prisional e pop. 55 a 59
anos de idade;

Fonte: Orientacdes para organizacio da Vacinacdo para influenza 2020, PBH

Idosos com mais de 80 anos devem ser vacinados no domicilio
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Sala de Vacinacao em

dias de Campanha

[ Quando adiar a vacina? ]

[dosos com febre termometrada ou
referida, orientar adiamento da vacina
por um periodo posterior a 72h sem

febre;

Atencio ! Onde estiver acontecendo a campanha: ]

Organizar a espera com distanciamento de 2 metros entre os
usuarios (aconselha realizar marcacio no chao com fita crepe)
Usudrios com sintomas respiratorios devem receber
mascaras, orientacdes de etiquetas respiratorias e ser
priorizado no atendimento em outra sala, se possivel;
Profissional de saude deve estar paramentado com os EPIs
(mascara, oculos de protecio, avental de manga longa).

Apos cada atendimento realizar a limpeza das superficies
com alcool 70%.

Importante manter a espera em area arejada e evitar fluxo
cruzado de entrada e saida.
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Atencao a Saude dos
ldosos

Cuidados aos Idosos

Adocao de medidas de restricao de
contato social para: Todas as pessoas
idosas, idade acima de 60 anos, da
comunidade, especialmente aquelas
portadoras de comorbidades. Ressalta-

se atencao especial para todas as
pessoas com 80 anos ou mais € com

fragilidade.

As medidas de restricio de contato social incluem a
suspensao imediata por tempo indeterminado de
atividades fora de casa dos idosos, inclusive, idas aos
servicos de saude para consultas eletivas ou especializadas;
O atendimento deve ser priorizado (BRASIL, 2020);

Na presenca de suspeita da sindrome gripal, devese
EVITAR encaminhar o idoso fragil para atendimento de
urgéncia (pronto socorro, UPA, etc), onde o risco de
contaminacio ¢ elevado.

Recomenda-se o uso de analgésicos para os sintomaticos
para febre e mialgia e ficar atento aos sinais de alerta de
complicacoes da doenca, como confusio mental, delirium,
prostracio, perda do apetite e, particularmente, dispneia.
Nestes casos, indica-se avaliacio médica.

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais



Orientacdes para Organizacao e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Cuidados com a
demanda programada

Atencio aos usuarios com

condicoes cronicas
O atendimento a pessoas com

condicdes cronicas deve ser priorizado,
bem como o de idosos, gestantes e
puérperas.

Portadores de condicoes cronicas devem permanecer em
isolamento social;

Pacientes portadores de doencas cronicas estaveis devem
ter seus receitudrios renovados pelo maior periodo
possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento
para que nao fiquem sem medicamentos, buscando assim
evitar o trinsito desnecessario dessas pessoas pela UBS;
Pessoas em uso de psicotropico devem ter a continuidade
das receitas garantidas;

Atendimentos eletivos a pessoas com condicdes clinicas
que necessitam de primeira orientacio ou ajuste de
tratamento em curto prazo, devido ao risco de
agravamento do quadro, deverido ser acompanhadas;
Eletrocardiograma deve ser realizado em casos de urgéncia.
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Orientacoes para Organizacio e Fluxos nas Unidades Bésicas de Saude em tempo de Coronavirus

Atendimento aos usudrios com condicoes cronicas

Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal em
APS/ESF (indicacdo de avaliacio em centro de referéncia)

, N * Criancas com doenca pulmonar cronica da prematuridade
Doencas cardiacas cronicas

* Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

Doenca cardiaca congénita . el
Pacientes em dialise

Insuficiéncia cardiaca mal controlada
Imunossupressos

Transplantados de 6rgiaos solidos e de medula dssea
Imunossupressido por doencas e¢/ou medicamentos (em vigéncia

de quimioterapia/radioterapia,

Doenca cardiaca isquémica descompensada
Doencas respiratorias cronicas
DPOC e asma mal controlados

Doencas pulmonares intersticiais com ,
entre outros medicamentos)

Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de
fragilidade imunologica (ex.: Sindrome

e de Down)

* Diabetes (conforme juizo clinico)
Fonte: PROTOCOLO DE MANE]JO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

complicacoes

Fibrose cistica com infeccdes recorrentes
Displasia broncopulmonar com
complicacoes
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Orientacdes para Organizacio e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Visita Domiciliar

Para que visita domiciliar em tempo
de Pandemia?

As visitas domiciliares sio uma
excelente estratégia para orientar
usuarios cerca da importincia da
higienizacio das maios, etiqueta

respiratoria, evitar aglomeracdes
circular pelo bairro.

E a oportunidade para solicitar que
todos fiquem em casa!

c

Antes de ir ao domicilio a equipe de saude deve tentar se
comunicar com a familia para conhecer a possibilidade de
casos com sindrome gripal.

Realizar um mapeamento das visitas para saber em quais
possuem usudarios com sintomas.

Naquelas que tem usudrios com sintomas deve-se usar EPI
(mascara, 6culos, capote).

Os ACS e ACE devem manter a distincia de 1 metro do
usuario, evitar cumprimentos e contato fisico;

Nesse periodo nido € necessario assinatura do usudrio no
relatorio, os dados deveriao ser digitados no sistema de
informacio conforme rotina;

Orienta-se abordagem fora do domicilio em local ventilado;
Caso a visita tenha como objetivo realizar procedimentos em
domicilio o profissional leva os EPIs coloca antes de entrar na
residéncia e ao sair retira com técnica asséptica e coloca em
uma sacola plastica;
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Orientacdes para Organizacao e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Vigilancia nos casos

suspeitos de Covid19

[ Mapa Epidemiologico J

Necessario que a unidade mantenha
uma mapa de atualizacdo dos casos
leves de Covid -19 para a vigilancia
ativa que é a principal ferramenta
para manejo dos casos e prevencio
de transmissao comunitaria.

Anotar em prontudrio, o numero de contato do paciente e de
aleum acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficard
responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliacio na UBS;

Ligar para o wusuario/familia a cada 48 horas para
acompanhamento da evolucio do quadro clinico;

Nio ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informacdes sobre a conversa telefdnica no prontuario-
quadro clinico autorreferido do paciente, autoavaliacio da
necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consulta presencial na UBS com paciente em uso de mascara e
inserido no Fasttrack (O profissional da Equipe de saude que
ligou, faz a anotacdo no prontudrio);

Orientar cuidados no domicilio: hidratacio, alimentacdo, uso de
anti-térmicos e analgésicos se prescrito;

Retomar normas de isolamento domiciliar
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Orientacdes para Organizacao e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Modelo de Mapa Epidemuologico

MAPA EPIDEMIOLOGICO

Centro de Sadde;

Microdrea 1

Semana 13

Casos
Confirmados

Fonte: Realizado pelos autores
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Orientacdes para Organizacdo e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Modelo Regtistro Ayl T

Equipe Saude da Familia:

- Microdrea:

de casos controle ==

Telefone

Data de Inicio
dos Sintomas

Data de Termino
da Vigilancia

Ligagdes realizadas

Observagdes

Fonte: Realizado pelos autores
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Orientacdes para Organizacao e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Os 5 momentos para a

5> Momentos para
higienizacao das

Maos

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Orientacdes para Organizacio e Fluxos nas Unidades Basicas de Saude em tempo de Coronavirus

Limpeza da Unidad
Desinfeccao A sobrevivéncia do virus nas superficies podem de 2 horas até 09
» ° » dias, por isso se recomenda limpar a area com agua e sabéo para
B aS I/ ca de S a ude depojs realizar a desinfec¢cdo com:
- Alcool 70% em areas pequenas e produtos reutilizaveis

(termémetro, Oculos, entre outros)

A hioi f d Js - , Hipoclorito de sodio 0,5% para superficies, pisos, utensilios,
Igienc frequente ¢ ddeduacigsipil e s brinquedos, entre outros. Ressalta-que o cloro domestico costuma

uma das medidas mais importantes que ser 5% por isso deve se recomenda diluir em agua (para cada

podem ser usadas para prevenir a infeccio 450ml de agua diluir 50 mi de cloro).
lo vi COVID-19 Peroxido de Hidrogénio 05% (dgua oxigenada)
belo vIrus i Utilizar varredura imida que pode ser realizada com rodo e panos

Os profissionais da saude devem trabalhar de limpeza de pisos.

para permitir uma higiene das maos mais A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida

frequente o regular para cada servico, de acordo com o protocolo da instituicao.

Medidas extras nio sio necessarias.

‘ ~ iy Cs - Manejo da Em lugares que ndo ha agua potavel, ferver a agua.
A desmfecgao facilitara a morte mais raplda Agua

do virus COVID-19. Muitos co-beneficios ; W :
= ondl d nd Manejo da Antes de tocar na roupa individual ou de cama do usuario com
S€Tao alcangados gerenciando com seguranca Roupa suspeita de covid19, deve se utilizar equipamentos de protecio
0S Servicos de agua e saneamento e aplicando individual.
boas praticas de higiene. - Na retquda da roupa suja d,ev.e-sg haygr minima agitacéo e manuseio
e acondiciona-la em saco plastico identificado e Unico.

Fonte: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e
desinfeccio de superficies/Agéncia Nacional de Vigilincia Sani-taria. - Brasilia: Anvisa, 2010. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892 24
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