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SUSPEITA DE SINDROME GR

IPAL

EM TODA CONSULTA € NECESSARIO AVALIAR CLINICAMENTE E REALIZAR A OXIMETRIA

Recomendacao técnica

EM TODA CONSULTA € NECESSARIO AVALIAR CLINICAMENTE E REALIZAR A OXIMETRIA
RT-PCR para Covid-19 deverad ser realizado entre o 1° ao 8° dia. Notificar no e-SUS.

RT-PCR para Covid-19 devera ser realizado entre o 1° ao 8° dia. Notificar no e-SUS.

Creatinina.

2° a0 5°
\DIAE.%'%'SRS"“

[ Solicitar hemograma, Proteina C reativa (PCR), DHL, Ureia e

Monitoramento didrio do paciente por telefone até o 14° dia
com o preenchimento didrio da planilha.

Fazer a coleta de RT-PCR para COVID-19 entre o 1° e 8° dia.
Notificar no e-SUS e receber oximetro.

4
~ D IA DE INICIO DOS
SINTOMAS

Retorno a UBS (ou antes, se piora do quadro) e repetir os exames
laboratoriais: hemograma, PCR, DHL, Ureia e Creatinina.
Colher os exames também no 10° dia.
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PACIENTE

Q PACIENTE

RETORNOU

INSTAVEL

Se houver piora clinica e/ou

saturacao < 95% e/ouexames alterados**

** Exames alterados: linfdcitos < 1000 X10°
cel/mm, PCR > 50 mg/L, DHL > 2 vezes 0

NAO RETORNOU

Visita domiciliar ou
contato telefonico.

( ESTAVEL )

Quadro clinico estavel,
exames dentro dos
parametros adequados.
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valor de referéncia, Ureia e Creatinina. 4
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Encaminhar para CRON
(Central de Regulacao
Obstétrica e Neonatal).

Atencao Gestante / Puérpera (até 45 dias) com
outros riscos associados poderao ter seu

quadro clinico agravado mais precocemente, \’

Medicacao sintomatica

N3o prescrever corticoides.

Obs: NUNCA prescrever

corticoides antes do 7° dia

de sintomas.

Antibioticos apenas com
suspeita de pneumonia
bacteriana.

Indicacao de anticoagu-
lante apenas em
ambiente hospitalar.

Acompanhamento pela
teleconsulta/UBS/UBS-

AMA Integrada/ESF a cada

24h por 14 dias.

Paciente sem alteracao
do quadro clinico ao
término do 14° dia: alta
pela teleconsulta/AB.

Fechar o caso no e-SUS.

SINTOMATICO
RESPIRATORIO LEVE

Avaliacao clinica,
obstétrica e oximetria.

Sindrome gripal (SG):

- tosse;

- dor de garganta ou coriza
seguido ou nao de:

- perda de olfato
(@anosmia)

- alteragao do paladar
(ageusia)

- coriza

— diarreia

— dor abdominal

- febre

— calafrios

- mialgia

- fadiga

- cefaleia

Solicitar os exames no 2° e
5° dia dos sintomas:
hemograma, PCR, DHL,
ureia e creatinina.

Se achados laboratoriais:
Linfocitos > 1000 X10°
cel/mm?, PCR < 50 mg/L,
DHL < 2X o valor de
referéncia, ureia e
creatinina de acordo com
os valores de referéncia.

Conduta:

- Entregar o oximetro;

» Medicacao sintomatica.

* Nao prescrever
corticoides.

» Antibioticos apenas com
suspeita de pneumonia
bacteriana.

» Acompanhamento pela
teleconsulta/UBS/UBS-
AMA Integrada/ESF a cada
24h por 14 dias.

* Repetir exames no 6° ao
8° dia (ou antes em caso
de piora) ; e nova coleta no
10° dia.

1. Se houver piora clinica
e/ou saturacao menor ou
igual a 95% e/ou se
linfécitos < 1000 X10°
cel/mm? PCR > 50 ma/L,
DHL > 2 vezes o valor de
referéncia, ureia e
creatinina de acordo com
os valores de referéncia.

Conduta: Encaminhar para
CRON (Central de
Regulacao Obstétrica e
Neonatal) de referéncia do
territorio.

Tosse persistente + febre
persistente diaria ou Tosse
persistente + piora
progressiva de outro
sintoma relacionado a
COVID-19 (adinamia,
prostracao, hiporexia,
diarreia) COM OU SEM
GRUPO DE RISCO (ver
tambem sinais de alerta).

Conduta:
Encaminhar para CRON.

Sindrome respiratoria
Aguda Grave (SRAG) -
sindrome gripal que
apresente:
Dispneia/desconforto
respiratorio OU Pressao
persistente no térax ou
Coloragao azulada de
|[3abios ou rosto (Cianose
Central). (ver também
sinais de alerta).

Encaminhar para Rede
Hospitalar via CRON

A Secretaria Municipal da
Saude orienta e incentiva
os pacientes com Sindrome
Gripal a procurar a UBS

Fica instituido na UBS
fluxo independente para
pacientes com sindrome
gripal, com fluxo para
coleta de exames.

As UBSs com
disponibilidade de coleta
domiciliar (ESF) farao a
coleta prioritaria nas
visitas domiciliares.

No recebimento do
oximetro:

« Enfermagem orientar
sobre o uso do
oximetro.

« Oferecer termo de
responsabilidade, a ser
assinado e devolvido
pelo paciente.

« Orientacoes basicas de
monitoramento: N° de
medidas durante o dia -
anotar em uma tabela o
nimero de afericoes
(2/2h).

« Uso do Oseltamivir,
conforme protocolo para
tratamento de
influenza.

J

portanto esteja atento para os sinais de
deterioracao da sua condicdo clinica.

Escore de Alerta Obstétrico Modificado (MEOWS)

ARA ALERTA ALERTA
i METRO NORMAL AMARELO VERMELHO

Freq Resp (rpm)
Sat Oz (%)
Temp (*C)

Freq Card (bpm)

P& Sist (mmHg)

P& Diast (mmHg)

Sensdrio

11-19

20-24
96-100
36-37.4 35,1-35.9
37.5-37.9
60-99 50-b8
100-119
100-139 90-99
140-159
50-89 40-49
90-99
Alerta

Gualguer alteragdodo nivel
de conzciéncia

TTmuisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

<10 ou =25
=145
<35 ou =38

=49 gu =120

*RT-PCR Negativo:
avaliar se o paciente é
contato de caso
confirmado

(critério clinico

epidemioldgico) ou pode

=89 ou =100

ser confirmado por

critério clinico

=39 ou =100
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SAO PAULO
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