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FLUXO DE ATENDIMENTO EM UNIDADE PRE HOSPITALAR PUBLICO paRA SINDROME GRIPAL

Seguir fluxo de
atendimento de rotina
da unidade

v

Casos Leves
(Pacientes com ou sem fatores de risco?, SEM sinais
de alarme® e SEM sinais de gravidade?*)

v

(Pacientes com ou sem fatores de risco?, COM sinais

Casos Moderados

de alarme® e SEM sinais de gravidade?)

v

Contato intimo domiciliar

N&o com caso confirmado Sim

laboratorialmente de COVID
nos ultimos 7 dias?

Y
Teste Rapido Antigeno
SARS-CoV-2 do D0 ao D7

Negativo

Positivo |

v

Casos Graves
(Pacientes com ou sem fatores de risco?, COM sinais
de alarme® e COM sinais de gravidade*)

-Encaminhar para leito de observagdo e manter em isolamento
-Monitoramento cardiaco e oximetria de pulso;

-Oxigenioterapia para manter Sat O? > 93%;

-Sinais Vitais;

-Notificar em ficha SRAG conforme fluxo da VE;

-Exames iniciais.

-Preencher formulario no google forms nos adultos
saude.sorocaba.sp.gov.br/sindromegripal e planilha on-line para casos pediatricos

-Isolamento domiciliar;

(de acordo com disponibilidade
do insumo)

Prescricao de oseltamivir para
grupos indicados®
Notificar no e-SUS;

IAfastamento apenas durante o
periodo febril (em média 3 dias).

Pacientes que preenchem critérios para o uso de
Antiviral Nirmatrelvir /Ritonavir seguir Fluxo
Municipal:

Fluxograma para Notificagcdo,testagem,
isolamento, tratamento com indicagao de
Oseltamivir e critérios para prescrigao Antiviral
Nirmatrelvir /Ritonavir.

A

-Sinais Vitais®

-Atestado médico (Fornecer atestado para os sintomaticos
completando os 7 dias do inicio do sintomas. No 7° dia se o
individuo ndo apresentar febre nas Ultimas 24 horas, sem
uso de antitérmico, com melhora dos sintomas respiratorios,
liberado do isolamento com uso de recomendacdes
adicionais®

- Notificar no e-SUS conforme fluxo da VE;

-Orientar sinais de alarme 3 e de gravidade 4

-Nos casos de pacientes adultos com

quadro MODERADO preencher formulario no google

forms saude.sorocaba.sp.gov.br/sindromegripal

-Em todos os casos pediatricos preencher a planilha on-line
para monitoramento diario até o 10° dia
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rnCFqgb-
gv4JID9SIKUKHans435YW174T1FfqgAqJ-A9A/edit?
usp=sharing

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1rnCFqgb-
gv4JID9SIKUKHans435YW174T1FfgAqJ-A9A/edit?usp=sharing

Y
Coletar Teste Rapido Antigeno
SARS-CoV-2 (de acordo com
disponibilidade do insumo - do
DO ao D7) e Colher RT-PCR
para SARS-CoV-2 (do DO ao
D14)

-Azitromicina VO 500 mg/dia ou 15mg/kg/d!a por 5 dias (somente na suspeita ou
presencga de infeccédo bacteriana associada)

-Ceftriaxone 1 grama ou 100 mg/kg/dia EV de 12/12 h por 5-7 dias (max 2
gramas/dia) - somente na suspeita ou presenga de infecgéo bacteriana
associada

-Dexametasona 6 mg/dia EV (apenas para pacientes em uso de oxigénio)
-Oseltamivir 75 mg VO de 12/12 h por 5 dias( Apenas se paciente tiver Teste
rapido antigeno SARS-CoV-2 negativo, se enquadrar no grupo de

P ~ - s . 6 .
indicag6es para prescrigao de Oseltamivir ® ¢ NAO ter tido contato domiciliar com

caso confirmado de COVID positivo laboratorialmente nos dltimos 7 dias (S€ Paciente <1 ang
posologia conforme quadro 7) - Para maiores informagdes sobre o oseltamivir,
inclusive para obtengéo do formulario de dispensdo acessar o link
abaixo:https://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/oseltamivir/

Y

Solicitar vaga CROSS e inserir
o resultado do RT-PCR/teste
rapido antigeno

Acionar SAMU quando vaga CROSS cedida
** Em casos de 6bito por SRAG, devera ser coletado

material RT-PCR antes do manejo do corpo Revisado

15/07/2024



https://webmail.sorocaba.sp.gov.br/owa/redir.aspx?C=MKN6p3yws3C6VXvDU5cKV6PLiryTh2jWdsd3R-hqvP7BzLd1WcnZCA..&URL=https%3a%2f%2fsaude.sorocaba.sp.gov.br%2fdestaques%2foseltamivir%2f
http://www.saude.sorocaba.sp.gov.br/sindromegripal
http://www.saude.sorocaba.sp.gov.br/sindromegripal

FLUXO DE ATENDIMENTO EM UNIDADE PRE HOSPITALAR PUBLICO paRA SINDROME GRIPAL

1- Definicao de Sindrome Gripal (SG):
Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado
por pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas:

2- Fatores de risco

Idade>=60 anos: 6- Indicagdes de prescrigao de Oseltamivir

(Iniciar PREFERENCIALMENTE até 48

Febre = 37,8°C(ou mesmo relatada), calafrios, dor de garganta, Sﬁ;ﬁgisé;o_ hora§ do inicig dos sinto’mas)

dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos, distlrbios| Diabetes: ’ Gravidas e puérperas (até duas semanas do
gustativos, sintomas gastrointestinais ou mialgia. Em criangas, Obesidac]e - IMC >30- erjﬁz;s o= 60 anos

considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro Tabagismo; Criancas < 5 anos

diagnostico especifico. Em idosos, a febre pode estar ausente
e devem ser considerados também critérios especificos, de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia

Pneumopatia crénica (inclui asma)
Cardiovasculopatias (exclui HAS)

Miocardiopatia;
Doencga cerebrovascular;

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

3- Sinais de Alarme

-Febre por mais de 72 horas;

-Inapeténcia/ prostragdo com dificuldade para
se alimentar

4-Sinais de gravidade (SRAG ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - Sintomas de sindrome gripal associada aos sinais de
gravidade)

-FR = 22 irpm ou acima do valor de referéncia para a idade ° ou
-Sinais de desconforto respiratorio ou

-Saturagéo < 95% em ar ambiente ou

-Cianose labial/facial ou

-Alteracao do nivel de consciéncia ou

-Exacerbacado de doenga pré existente

-Para criangas, os principais sintomas incluem taquidispnéia (maior ou
igual a 53 irpm para menor de 1 ano e maior que 37 irpm para
maiores que 1 ano)hipoxemia, alteragdo da consciéncia,
desidratagao, dificuldade para se alimentar/recusa alimentar, letargia,
convulsdes, batimentos das asas nasais, tiragem
intercostal,desidratacéo e inapeténcia.

Pneumopatias graves ou
descompensadas;

5- Frequéncia Respiratoria
de acordo com a idade

Idade FR (irpm)

1-12 meses | até 53

1-2 anos até 37
3-5 anos até 28
6-11 anos até 25
12-17 anos  até 20
>17 anos até 22

Nefropatias
Doenga hematoldgica

Imunodepress&o e imunossupressao ll\jﬂlsﬁt'jtrblos metabdlicos  (inclui  Diabetes
A o ellitus
Doencgas renais cronicas em estagio . ) - -
avancados (estagios 3.4 e 5) Sindromes genéticas/transtornos neuroldgicos
\r ’ Imunossupressao
Doencgas crbénicas com estado de Obesidade (IMC >= 40)
fragilidade imunolégica; Uso
Neoplasia maligna; prolongado de AAS
Cirrose hepatica;
Doencas hematoldgicas(incluindo
anemia falciforme e talassemia)
7- Posologia do Oseltamivir
Droga Faixa etaria Posologia
Adulto 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
=15kg 30mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

Crianca maior | >15kga 23kg

45mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

de 1 ano de

Oseltamivir idade >23kga 40kg | 60mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
>40kg 75mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianga me- 0 a 8 meses 3mg/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
nor de 1 ano
de idade 9 a 11meses 3,5ma/kg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias

IGPACI: ccih@gpaci.org.br

CHS: chs.nve@gmail.com

8- Se o resultado do RT-PCR estiver disponivel apenas APOS
transferéncia do paciente, encaminhar o resultado para o e-mail do
Hospital para o qual o paciente foi transferido:

[SANTA CASA SOROCABA: scih@santacasasorocaba.com.br
ISANTA LUCINDA: scih@hospitalsantalucinda.com.br
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