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Este documento se destina as equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) que utilizam o PEC da
Estratégia e-SUS APS no processo de registro de informacdes clinicas relacionadas ao cuidado de
cidaddos com suspeita ou confirmacdo diagnostica de HIN1 e/ou COVID-19.

OBJETIVO: Orientar o registro e agilizar o atendimento de casos de Sindrome Gripal na APS, incluindo os casos
de COVID-19 e H1N1, com a finalidade de prevenir o contagio local com outros pacientes. Este Instrumento esta
baseado no FAST-TRACK para a Atencdo Primaria em locais com transmissao comunitaria - Fluxo Rapido.

PUBLICO-ALVO: Todos os profissionais que utilizam o PEC na Atencdo Primdaria & Satide (APS)

FLUXO DO REGISTRO

ACOLHIMENTO

Unidade de Atencdo Primaria como porta de entrada resolutiva, de identificacdo precoce e encaminhamento
correto de casos graves. Pacientes com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com
doencas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias apos o parto.

Importante: definir previamente o profissional que ird realizar o processo de escuta inicial dos cidaddos sintomaticos
identificados pelos ACS/Recepcionista com a finalidade de evitar aglomerac®es e agilidade no atendimento.

ACS/RECEPCIONISTA
1. Questionar sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, desconforto ou esforco respiratério) com ou sem febre.

2. Apresentando os sintomas acima priorizar este cidaddo para adicionar na lista de atendimento para o
profissional especifico que realizara a escuta inicial dos sintomaticos.

» ESCUTA INICIAL

Atentar nos sintomas respiratorios graves ou outros sinais e sintomas graves, nesse caso, acione imediatamente
enfermeiro e/ou médico. Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirlrgica e direcione para o atendimento
do enfermeira(o).

AUXILIAR OU TECNICO DE ENFERMAGEM / ENFERMEIRO / MEDICO

Motivo da consulta:

1. Incluir a queixa principal dos sintomas (motivo da consulta) relatado pelo cidaddo utilizando um dos codigos
CIAP2. No caso da sindrome gripal segue recomendacao por ordem de importancia clinica.
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2. Anotar no campo Objetivo os sinais vitais: pressao arterial, frequéncia respiratoria e cardfaca, temperatura axilar
e satura¢do de oxigénio, se possivel.

3. Classificar o risco/vulnerabilidade de acordo com os problemas/sintomas agudos referidos pelo cidad&o.

CASOS GRAVES

a - Dispnéia (R02 Dificuldade Respiratdria, Dispnéia) ou

b - Alertas de gravidade verificado nos sinais vitais, tais como: saturacao <95%, taquipneia, hipotensdo, piora nas
condi¢Bes clinicas basais, alteracdo do estado mental, entre outras - consultar protocolo clinico ou

¢ - Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenca cardiaca crénica descompensada, doengas
respiratérias cronicas descompensada, doencas renais, imunossuprimidos, doenga cromossomicas, entre outros
- consultar protocolo clinico.

Na presenca dos sinais e sintomas acima classifica-lo como prioridade Alta e encaminha-los imediatamente para
Médico e/ou Enfermeiro

CASOS LEVES
a - Sem dispnéia ou
b - sem sinais de alerta de gravidade ou

C - auséncia de comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar.

Nos sinais e sintomas acima classifica-lo como prioridade Intermediaria ou Baixa de acordo com o risco clinico e
vulnerabilidade social.

4. Caso a Escuta Inicial esteja sendo feita por auxiliar/técnico de enfermagem ou Enfermeiro encaminhar para o
Médico de acordo com a gravidade adicionando o cidaddo com suspeita de sindrome gripal na lista de atendimento.
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» ATENDIMENTO
ENFERMEIRO
1. Realizar avaliacéo do cidaddo a partir das informaces colhidas na escuta inicial.

2. Verificar na folha de rosto se ha comorbidades (lista de problemas com indicacdo “ativo” ou “latente”),
medicamentos de uso continuo, alergias a medicamentos, antecedentes de internacdo ou cirdrgicos recentes.
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3. Registrar no SOAP, no bloco Subijetivo, as principais queixas e/ou demandas do cidaddo no Motivo da Consulta.
Os principais cédigos CIAP2 para este problema sdo:

a - Desconforto respiratério - R0O2 DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPNEIA
- Febre - AO3 FEBRE

- Gripe - R80 GRIPE

- Dor de garganta - R21 SINAIS/SINTOMAS DA GARGANTA

- Tosse - RO5 TOSSE

™ O N T

4. Registrar na Avaliacdo do SOAP os codigos CIAP2 apresentados no item 3, caso 0s mesmos esteja(am) presente(s).
Além, é claro, dos demais codigos CIAP2 relacionados a situacdo/problema avaliada.
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5. Caso esteja diante de um caso grave encaminhe ao médico(a)

MEDICO

1. Revisdo da histdria clinica presente na Folha de Rosto ou Histdrico (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre)
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2. Registrar na Avaliagdo do SOAP, o cdodigo CID10, para outros sinais e sintomas, diagnosticos alternativos,
descompensacao de comorbidades, entre outros Para casos confirmados de COVID-19 utilizar U071 (versdo 3.2.23
do PEC) ou B342 (versdo 3.2.22 e anteriores) e para casos confirmados de H1N1 utilizar o cédigoJ11.

3. Diante da situacdo de um caso grave estabilizar o paciente e encaminhar para o centro de referéncia para
hospitalizagdo classificando como de Emergéncia e atribuindo o CID10 relacionado com a gravidade.

4. Ao finalizar o atendimento registre a conduta como retorno para cuidado continuado e no desfecho liberar o cidadao
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5. Diante de caso leve realizar manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrever oseltamivir para pessoas
com condi¢Bes de risco para complicagBes, etc.). Para prescrever utilize o bloco de Prescri¢cdo no Plano do SOAP.

6. Para fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente, utilize o bloco atestados
no Plano do SOAP. Registre o codigo CID10J11 para Sindrome Gripal ou B342 para o COVID-19. Caso o atestados seja para
os contados residentes no mesmo domicilio do paciente, utilizar o codigo CID10 Z209 - Contato com exposicdo a doenga
transmissivel ndo especificada.

7. Para finalizar o atendimento faca as orientacdes de isolamento domiciliar e monitore de 48/48 horas presencial ou,
preferencialmente, por telefone de acordo com necessidade clinica, com a finalidade de manter o cuidado continuado/
programado e no desfecho Liberar o cidaddo.

Para mais informacdes sobre o Fast-track para a
atencao primaria em locais com transmissao
comunitdria acesse:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/

documentos/20200323 FAST TRACK ver04.pdf
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