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1. ASSUNTO

A presente nota traz orientagdes e recomendacdes sobre os cuidados que devem ser observados pelas
Unidades de Atencdo Primaria a Satide (UAPS) e suas respectivas equipes de satude, para a prevengdo e atendimento de
pacientes com sinais e sintomas de sindromes gripais (SG).

2. INTRODUCAO

As sindromes gripais (SG) sdo caracterizadas por um conjunto de doengas que acometem as vias
respiratorias, nas quais o usudrio apresenta sintomas iniciais como febre, tosse, coriza, espirros e dor de garganta.
Quando ndo tratadas adequadamente e/ou em tempo oportuno podem evoluir para uma Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), com sinais de gravidade, entre eles, dispneia, desconforto respiratorio, saturagdo de O, menor que 95%

ou exacerbagdo de doenga pré-existente.

Com costumeira ocorréncia e aumento da circulagdo dos virus em periodos de outono/inverno com quedas
de temperatura, as sindromes gripais geralmente sdo mais graves em pacientes com fatores de risco, tais como: adultos
de 60 anos ou mais, gravidas, hipertensos, imunossuprimidos, obesos, diabéticos e criangas menores de dois anos.

O diagnoéstico das SG é basicamente clinico, por isso se faz necessario que as Equipes de Atengdo
Priméaria a Saude estejam aptas para o acolhimento, atendimento e compartilhamento do usuario que vem em busca do
servigo de satde (BRASIL, 2024).

3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

E de conhecimento que os virus respiratorios tém uma maior propagag¢io em alguns periodos durante o
ano, e isso ¢ observado nas varias regides do Brasil em meses diferentes. O padrdo de sazonalidade varia entre as
regides, sendo mais marcado naquelas com estagdes climaticas bem definidas, ocorrendo com maior frequéncia nos
meses mais frios, em locais de clima temperado. Por isso, espera-se um aumento de casos no outono € inverno, mas pode
haver circulagdo em outras épocas do ano, devido as diferencas geograficas e climaticas. Entre os virus respiratorios
circulantes nesses periodos, destaca-se o Influenza e o virus sincicial respiratério (VSR), o qual pode causar infec¢des
nas vias respiratorias. Embora ndo se tenha um padrdo de sazonalidade definido do SARS-CoV-2, observa-se que a
mobilidade da populagdo, aliada a alta transmissibilidade do virus, pode causar aumento de casos ¢ ondas em varios
periodos do ano (BRASIL, 2024).

Segundo a Atualizagdo da Influenza n°® 480 da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) referente a
Semana Epidemioldgica (SE) 23 (19/06/2024), com relagdo a gripe, no Hemisfério Norte, a atividade do virus
manteve-se baixa na maioria dos paises, com excecdo em algumas regides da América Central devido a gripe A
(H3N3) e sul da Asia, pelo virus influenza A (H3N2) e A (HIN1) pdm09. J& no Hemisfério Sul varios paises da
América do Sul relataram atividade elevada de influenza, principalmente de virus A (H3N2). Na Africa do Sul,
atividade elevada principalmente pelo virus A (HIN1) pdm09 e na Oceania circularam os virus A(HIN1)pdm09 e
A(H3N2). Com relacdo ao SARS-CoV-2, a atividade permanece elevada em alguns paises da América Central,
Caribe, Sudoeste da Europa, Norte da Europa e Sudeste Asiatico (OMS, 2024).

No pais, o monitoramento dos virus respiratérios de importancia em saude publica ¢ desenvolvido por
meio das estratégias de vigilancia sentinela de SG e da vigilancia de casos e o0bitos da SRAG e, mais recentemente
devido a pandemia, foi integrada a vigilancia universal de casos leves de SG pela covid-19 (BRASIL, 2024).



No Brasil, segundo a SE 23 (08/06/2024), dentre as amostras positivas 51 4 209 8 193 foram
decorrentes de influenza A ndo subtipado, 26% (2.098/8.193) de influenza A(H3N2) e 21% (1.720/ 8.193) de
influenza A(HIN1)pdm09. Entre os outros virus respiratérios, houve predominio da circulagio de SARS-CoV-2
(34%), rinovirus (41%) e VSR (21%). Entre as SE 21 a 23 observa se predominio de influenza (36%) (BRASIL,2024).

4. RECOMENDACOES GERAIS PARA APS NO ENFRENTAMENTO AS SINDROMES GRIPAIS

A Atencdo Primaria a Satude (APS) ¢ o contato preferencial de acesso da populagdo aos servicos de satde,
com agdes que abrangem a promoc¢do ¢ a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento ¢ a
reabilitacdo (BRASIL, 2022). Com relagdo as sindromes gripais, a APS oferece atendimento resolutivo, além de manter
a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atengio a saude, com grande potencial de
identificagdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servicos especializados (BRASIL, 2020). Para tal, o
atendimento aos usuarios pelas equipes de APS deve ser organizado, operacional e seguro.

4.1 Adequacdes estruturais nas Unidades de Aten¢ao Primaria a Saude (UAPS)

4.1.1. Definir &rea para recepcao de pacientes com sinais ou sintomas respiratorios, com recepcionista e, profissionais de
saude responsaveis pelo acolhimento como enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, tal area deve ser
preferencialmente externa. Evitar incluir neste processo, profissionais com 60 anos ou mais ou com alguma(s)

comorbidade(s) ou fator (es) de risco;

4.1.2 Definir local de espera de pessoas com quadro clinico de SG para avaliacdo por profissional de nivel superior
(médico ou enfermeiro); este local deve, se possivel, ser aberto e ventilado e proximo a area da unidade onde ocorrem os
atendimentos; caso possuam ar-condicionado ou ventilador, estes devem permanecer desligados. Os usuarios devem

manter distincia de no minimo 1 metro entre 0s mesmos;

4.1.3 Definir setor, ala ou salas na unidade para a acomodacao e atuagdo dos profissionais escalados para o acolhimento,
evitando a circulacdo de pessoas com suspeita de SG em outros espacos da unidade; as salas devem ser exclusivas para

atendimento de casos de SG, e proximas, se possivel, a sala de observagao clinica;

4.1.4 Sinalizar as UAPS e seus fluxos para um correto acolhimento e direcionamento dos usudrios de acordo com os

sinais e sintomas apresentados;

4.1.5 Disponibilizar alertas visuais (cartazes, placas e pdsteres etc.) na entrada dos servigos de satide e em locais
estratégicos (areas de espera) com informagdes sobre: principais sinais e sintomas das SG; forma correta para a
higienizagdo das mios com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcoodlica para as méos a 70%, orientar sobre etiqueta

respiratoria (cobrir nariz e boca com o antebrago quando for tossir ou espirrar);

4.1.6 Organizar as equipes de saude, para fins de ampliacdo do horario de atendimento das UAPS, para possibilitar

acesso dos usuarios e distribuigdo das demandas diante ao grande fluxo;
4.1.7 Priorizar a triagem inicial de idosos, gestantes e puérperas, criangas, pessoas com doengas cronicas.
4.2 Organizacao dos processos de trabalho das equipes de saiide na UAPS

4.2.1 As equipes da UAPS deverdo (re)organizar os processos de trabalho a fim de terem um melhor conhecimento da
sua populacdo adscrita, atentando-se para as populacdes em situagdo de maior vulnerabilidade de seu territério e um
acompanhamento longitudinal da mesma, permitindo assim, a identificagdo precoce do surgimento de agravos e

doengas, neste caso, relativas as sindromes gripais;

4.2.2 Atualizar cenario epidemioldgico: acompanhar os informes epidemiologicos nacionais, estaduais, bem como
organizar os dados de seu municipio, a fim de subsidiar o planejamento e tomada de decisdes; garantir espacos de

comunicagdo e dialogo entre os profissionais e gestdo que possibilitem atualizages sobre tal cenario;



4.2.2 Realizar a gestdo de recursos humanos disponiveis avaliando sempre que necessario, a possibilidade de
remanejamento para que o possivel absenteismo de profissionais (férias, afastamentos, licencas) ndo impacte na

assisténcia ofertada;

4.2.3 Organizar os processos de trabalho dos ACS a fim de garantir o monitoramento e acompanhamento domiciliar dos
casos de SG, concomitantemente ao acompanhamento habitual dos individuos. As visitas devem ser bem objetivas, com
escuta de possiveis queixas dos usuarios, com informes sobre os cuidados na prevencdo das SG e orientagdes quanto a
forma de assisténcia das pessoas com sintomas respiratorios na UAPS, prestando também orientagdes quanto a

atualizacdo do calendario de vacinas, campanhas de vacinagdo e atentando para possiveis queixas de outros agravos;

4.2.4 Capacitar os profissionais da UAPS no diagndstico e manejo de casos de SG e SRAG, com vistas a preconizar o

manejo dos casos leves e moderados sem necessidade de internagao;

4.2.5 Estabelecer e implementar protocolos e fluxos de manejo de casos, de forma ordenada e articulada com os outros

pontos de atengdo, em especial, a Rede de Urgéncia e Emergéncia;

4.2.6 Promover o atendimento, monitoramento e rastreamento dos casos de Influenza ¢ COVID-19 que forem

confirmados;

4.2.7 Estabelecer mecanismos de transporte sanitario para compartilhamento dos casos moderados com necessidade de
internacao e graves, acolhidos e estabilizados na UAPS, bem como fortalecer a articulacdo com os servigos de regulagao

e com o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, quando este estiver disponivel no municipio.
4.3 Fluxo de acolhimento da populac¢io nos estabelecimentos de satide — UAPS
4.3.1 Usuario que chega a UAPS devera ser acolhido na recep¢do, observando as recomendacgdes de distanciamento;

4.3.2 Apresentando sinais e sintomas respiratdrios, o0 mesmo sera direcionado para sala ou local pré estabelecido para
atendimento; caso necessario fornecer mascara cirargica descartavel e preparagao alcoolica a 70% para higienizacao das

maos;
4.3.3 Atendimento dos usuarios com Sindrome Gripal:

- Estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de SRAG;

- Verificar sinais vitais, realizar classificacdo de risco do usuario e determinar a prioridade de atendimento;

- Incluir a queixa principal dos sintomas (motivo da consulta) relatado pelo usudario e o diagnostico, utilizando um
dos codigos CID. 10, ou CIAP 2 recomendados;

- Encaminhar o usuério para testagem, seguindo as recomendagdes do Ministério da Satide preferencialmente;

- Realizar manejo clinico/farmacolégico dos sintomas leves e moderados que ndo necessitam de internacio,
conforme os protocolos vigentes do Ministério da Saude;

- Reavaliar a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48h nos
demais. Caso seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilio. Recomendar que o
usuario mantenha repouso, alimentagdo balanceada e boa oferta de liquidos;

- Proporcionar o primeiro atendimento e estabilizagdo dos usuarios com sintomas graves, ¢ posteriormente
encaminhar para continuidade do cuidado em outro ponto da Rede de Atengao a Saude (RAS) de acordo com os

fluxos estabelecidos.

4.3.4 Notificacao

Os sistemas de notificagdo nacional de gestdo do Ministério da Satide (e-SUS Notifica para casos de



Sindrome Gripal e Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe - SIVEP-Gripe para casos de SRAG
hospitalizados e obitos por SRAG, independente de hospitalizagdo) devem continuar recebendo, em tempo oportuno, as
notificagdes dos casos suspeitos quando detectados pelos profissionais de saude nos municipios brasileiros. Covid-19
continua sendo de notificagdo compulsoria individual. Assim, reforga-se, ainda, a importadncia da digitacdo e
encerramento oportuno destes casos nos referidos sistemas (BRASIL, 2023).

A vigilancia da influenza e outros virus respiratdrios no Brasil é composta pela vigilancia sentinela de
sindrome gripal (SG) e a vigilancia de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) em pacientes hospitalizados. O
objetivo da estratégia de vigilancia sentinela ¢ monitorar indicadores em unidades de satde selecionadas (intituladas
unidades sentinelas), para que sirvam como alerta precoce ao sistema de vigilancia. As unidades sentinelas sdo
definidas por caracteristicas e critérios epidemioldgicos, e juntamente com o0s respectivos gestores dos municipios,
estados e Distrito Federal (BRASIL,2022). No quadro 1, estdo descritos os critérios de defini¢des de caso, tipos de

vigilancia, notificacdo de SG e SRAG.

Quadro 1. Critérios de defini¢do de caso, tipos de vigilancia, notificacdo de SG e SRAG

Definicao de caso

Tipo de
Vigilancia

Quem notifica

Sistema de
notificacao

Sindrome
Gripal (SG) -
vigilancia
influenza

Individuo que apresente febre de inicio
subito, mesmo que referida,
acompanhada de tosse ou dor de
garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou
artralgia, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

Sentinela

Unidades
sentinelas

SIVEP-Gripe

Sindrome
Respiratéria
Aguda Grave
(SRAG)

Individuo de qualquer idade, com
sindrome gripal (conforme definicdo
mencionada) e que apresente dispneia
ou os seguintes sinais de gravidade:
Saturacdo de SpO2 < ou =94% em ar
ambiente; sinais de  desconforto
respiratério ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a
idade; piora nas condigdes clinicas de
doenca de base; hipotensdo em relagdo
a pressdo arterial habitual do paciente
Ou

individuo de qualquer idade com
quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda, durante periodo sazonal

Para efeito de notificagdo no SIVEP-
Gripe, devem ser considerados os casos
de SRAG hospitalizados ou os oObitos
por SRAG independente de
hospitalizaggo.

Universal

Hospitais,
Unidades de
Pronto
Atendimento,
entre outros
servigos de
saude

SIVEP-Gripe

Sindrome
Gripal (SG) -
vigilancia
covid-19

Individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais € sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza,  distirbios  olfativos  ou
disturbios gustativos. Em idosos: deve-
se considerar também  critérios
especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
Observagdo: Na suspeita de covid-19, a
febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar
presentes

Universal

Hospitais,
Unidades de
Pronto
Atendimento,
entre outros
servigos de
saude

e-SUS Notifica




Fonte: NOTA TECNICA N° 31/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS/Guia de manejo e tratamento de influenza,
Brasil, 2023).

4.3.5 Orientacdes para o registro do atendimento dos cidadios com Sindrome Gripal no Prontuario Eletrénico do
Cidadao (PEC) do e-SUS APS

E recomendado as equipes que atuam na APS e utilizam o Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) da
Estratégia e-SUS APS registrar informacgdes clinicas relacionadas ao cuidado de cidaddos com sindrome gripal na APS,
incluindo casos suspeitos ou confirmados. Para tal, consultar documento orientativo disponivel em: <
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/orientacoes-para-registro-no-
pec-do-e-sus/@@download/file>.

4.4 Medidas de Biosseguranca

4.4.1 Recomendar a todos os profissionais de saude e colaboradores a utilizagdo de Equipamento de Prote¢do Individual
(EPI): mascara cirrgica, mascara de protegao respiratoria, protetor ocular ou de face, luvas de procedimento, avental ou
capote e gorro descartaveis, bem como a higienizagdo frequentes das maos (utilizar dgua e sabonete liquido ou

preparacdo alcoolica a 70%);

4.4.2 Os profissionais de satude, colaboradores, pacientes e visitantes devem ser devidamente instruidos e monitorados
quanto a importancia da higienizacdo das maos e uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) (paramentacdo)
conforme disposto no quadro 2. Todos os insumos para adequada higienizagdo das maos e EPI devem ser garantidos

pela instituigao.

Quadro 2- Utilizagdo correta de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

CASOS SUSPEITOS ou - Mascara cirtirgica descartavel;
CONFIRMADOS E - Lengos de papel (tosse, espirros, secrecao nasal);
ACOMPANHANTES - Higiene frequente das maos.

PROFISSIONAIS DE SAUDE - Higiene das méos;

- Oculos de protegio ou protetor facial;

- Méscara cirurgica descartavel,

- Avental ou capote descartaveis;

- Luvas de procedimento;

- Gorro descartavel;

- Mascara de protegdo respiratoria (procedimento que
geram aerossois).

PROFISSIONAIS DE APOIO, - Higiene das maos;

CASO PARTICIPEM DA - Oculos de protegio ou protetor facial;
ASSISTENCIA  DIRETA  AO - Mascara cirtirgica descartavel,
CASO SUSPEITO ou - Avental ou capote descartaveis;
CONFIRMADO - Luvas de procedimento.

Fonte: Adaptado de https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/boletim/12-dezembro/28-06-GUIA-ORIENTADOR-
APS-V5.pdf. Acesso em 17 mai.2024.

4.5 Limpeza e desinfeccio de superficies

- Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para saide que tenham sido utilizados na assisténcia
aos usudrios suspeitos ou confirmados bem como dos locais exclusivos destinados ao atendimento destes. Devera

ser realizada imediatamente apo6s a liberagdo do local;

- As UAPS devem possuir procedimentos contendo as orientagdes a serem implementados em todas as etapas de
limpeza e desinfeccdo de superficies e garantir a capacitacdo periddica das equipes envolvidas, sejam elas

proprias ou terceirizadas; ¢ recomendada a adogdo das medidas de precaucdo e Equipamento de Protecdo


https://coronavirus.saude.mg.gov.br/images/boletim/12-dezembro/28-06-GUIA-ORIENTADOR-APS-V5.pdf

Individual (EPI)_adequado pelo pessoal de apoio. Tais procedimentos podem ser consultados e adaptados em:
Documentos — Sala de Vacina — Procedimento Operacional Padrdo - (POP — 03 — Limpeza Sala de Vacina).
Disponivel em:
< http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/procedimento-operacional-padrao-sala-de-vacina/?
wpdmdl=18262>;

- Deve haver local para descarte de material exclusivo para cada area da UAPS (lixo comum e¢ infectante),

devidamente identificado;

- Todos os servigos de saide devem possuir PGRSS - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde.
Recomenda-se como orientagdo consultar Documento — Sala de Vacina — Procedimento Operacional Padrao -
(POP - 13 — Manejo de Residuos de Servico de Sauade). Disponivel em: <
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/download/procedimento-operacional-padrao-sala-de-vacina/?
wpdmdI=18262>.

5. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
5.1 Recomendacbes gerais em ambiente comunitario
5.1.1. Individuos saudaveis assintomaticos

- Manter certa distancia de pessoas com sintomas de gripe;

- Evitar levar as maos aos olhos, a boca ¢ ao nariz, sem higieniza-las antes;

- Utilizar lengo descartavel para higiene nasal, sempre que possivel;

- Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

- Higienizar as maos com frequéncia, utilizando agua e sabonete liquido ou preparagdes alcodlicas a 70%,
principalmente antes de ingerir alimentos;

- Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

- Reduzir o maximo possivel a permanéncia em ambientes com aglomeragao de pessoas;

- Manter os ambientes bem ventilados.
5.1.2 Individuos com sintomas respiratorios

- Higienizar as maos com frequéncia, utilizando agua e sabonete liquido ou preparagdes alcodlicas a 70%,
especialmente se tocar a boca, o nariz ou superficies potencialmente contaminadas, principalmente apds tossir ou
espirrar;

- Cobrir o rosto (boca e nariz) quando tossir ou espirrar;

- Adotar quarentena domiciliar voluntaria conforme orientagao, utilizando mascara cirtirgica descartavel;

- Reduzir contatos sociais desnecessarios e evitar contato proxXimo com as pessoas;

- Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

- Manter o ambiente ventilado.
5.1.3 Contato proximo com caso suspeito

- Higienizar as mdos com frequéncia, utilizando agua e sabonete liquido ou preparacdes alcoolicas a 70%,
especialmente se tocar a boca e nariz do doente ou superficies potencialmente contaminadas;

- Reduzir o maximo possivel o tempo de contato com pessoas potencialmente doentes;

- Nos ambientes que estiver frequentando, melhorar o fluxo de ar, abrindo as janelas por exemplo;

- Para cuidados muito proximos, utilizar mascara cirurgica descartavel.



5.2 Outras recomendacoes

5.2.1 E recomendavel que os profissionais de satide que atuam na assisténcia direta de pacientes suspeitos e confirmados

de sindromes gripais evitem circular de uma area de isolamento para area de assisténcia a outras patologias;

5.2.2 Os profissionais devem evitar circular com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) que ndo seja necessario ao

ambiente em que se encontram, para evitar a contaminacéo destes ambientes;

5.2.3 Evitar tocar as superficies relacionadas ao cuidado com o paciente com luvas, ou maos contaminadas, tais como:
mobiliario, equipamentos, copos, recipientes de agua, caneta, chaves, celulares, interruptores de luz, maganetas, artigos

médicos;

5.2.4 Os profissionais de saude e colaboradores que apresentarem sintomas de sindrome gripal ou sindrome respiratoria

aguda grave devem ser afastados do trabalho imediatamente;

5.2.5 Manter a oferta de vacinagdo em todo o horario de funcionamento da unidade de satde; recomenda-se
disponibilizar local especifico para vacinacdo do idoso, pessoas com comorbidades, criancas de risco, gestantes e

puérperas, separados do local de vacinagdo direcionado aos demais grupos;

5.2.6 Organizar as equipes para que possam realizar busca ativa de individuos que ndo compareceram para a

complementacdo dos esquemas vacinais pertinentes;
5.2.7 E recomendavel que todos os profissionais de satude e colaboradores estejam vacinados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A APS ¢ a porta de entrada do Sistema Unico de Saude. Durante surtos, epidemias ou doencas sazonais
como as sindromes gripais, tem papel fundamental na resposta global, visto que oferece atendimento resolutivo frente
aos casos leves, além de manter a longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atencgdo a saude,
com grande potencial de identificagdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos de referéncia
especializados. Ainda, considerando as sindromes gripais, em sua grande maioria, como doengas imunopreveniveis e que
a APS tem como uma de suas prioridades a prevencdo da morbidade e mortalidade por meio da vacinacdo, ¢
recomendado que tais a¢des sejam intensificadas.

Uma resposta eficaz e célere diante do aumento de casos SG ¢ SRAG por virus respiratorios de
importancia em saude publica, € o consequente aumento progressivo da demanda por atendimentos na Rede de Atencao
a Saude (RAS), requer direcionamento de esforgos para reorganizagdo dos servigos, especialmente no ambito da
assisténcia a saude, tanto na Atengdo Primaria a Saude quanto na Atencdo Especializada (BRASIL, 2024).
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