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Atendimento de doentes com sindroma gripal em ambulatorio

1. Fundamentacéo

Nos servicos de saude devem ser criados areas dedicadas exclusivamente ao
atendimento’ dos doentes com sintomatologia compativel com gripe, num contexto
de pandemia.

As areas dedicadas ao atendimento de doentes com sintomas de sindroma gripal em
cuidados de saude primarios correspondem aos designados “Servicos de
Atendimento dos doentes com sintomas compativeis com Gripe — SAG”, tal como
consta no Plano Especifico de “Cuidados de Saude em Ambulatério” do Plano de
Contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia de Gripe.

Naquele Plano Especifico pode ler-se: “A rede de SAG tem como principal objectivo

prestar cuidados em ambulatério no periodo pandémico, destinado expressamente
aos doentes com sintomatologia compativel com gripe, por forma a maximizar a
eficiéncia dos servico e a minimizar o risco de transmissdo da doenc¢a aos portadores
de outras patologias e aos profissionais. Este rede sera constituida, principalmente,
por servicos instalados em Centros de Saude, ocupando-os na totalidade ou em
parte...”.

A preparacao e dimensionamento das instalagdes dedicadas a gripe em cuidados de
saude primarios (CSP) devem ter em conta a progressdao da pandemia e a
consequente procura de cuidados, tendo em consideracao as especificidades locais.

As areas dedicadas devem ocupar, sempre que possivel, um espago fisicamente
separado daquelas onde se prestam outros cuidados de saude. Quando tal nao for
possivel, devera ser assegurado que o circuito funcional do atendimento dos doentes
com sintomas gripais seja totalmente separado do dos restantes utilizadores da
unidade de saude.

1 Aplicavel em cuidados de saude primarios, mas também a urgéncias hospitalares, no que respeita ao principio
da criagdo de areas e circuitos dedicados ao atendimento de doentes com sindroma gripal.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Cada Administracdo Regional de Saude (ARS) avaliara a sua realidade e, mesmo nas
unidades de saude onde n&o seja possivel ou adequado criar uma area dedicada ao
atendimento de doentes com sintomas de gripe, devem ser criadas as condigdes
minimas para a observagdo dos doentes com sintomas gripais que ai se dirigem
directamente (Gripe OT-13.1).

Por decisdo da respectiva Administracdo Regional de Saulde, poderdo ser
considerados locais fora das unidades de saude habituais para atendimento dedicado
de doentes com gripe.

A aplicagao informatica a utilizar nos CSP é o SAM ou outras aplicagdes equivalentes,
habitualmente utilizados (Gripe OT-6).

As ARS devem manter permanentemente actualizada, no “Portal da Saude”, a lista de
servicos onde existe capacidade de atender doentes com sindroma gripal em areas
dedicadas para que a Linha Saude 24 os possa encaminhar correctamente.

2. Instalacdes

Tendo como objectivo a minimizagdo da probabilidade de transmisséo da infecgao, as
instalagbes dedicadas ao atendimento com sindroma gripal devem permitir, sempre
que possivel, o circuito “sempre em frente”, cumprindo um atendimento sequencial do
doente e, principalmente, entrada e saida separadas.

As instalagbes desejaveis sao:

« Area de recepcdo com local para o(s) seguranca(s), que deve estar situado de
modo a haver uma barreira fisica capaz de assegurar uma distancia do doente de,
pelo menos, um metro e ter visibilidade de toda a area dedicada;

. Sala de espera para acompanhantes, fisicamente separada da sala destinada aos
doentes, idealmente com saida para o exterior e instalagdes sanitarias
independentes (se possivel);

« Area destinada aos servicos administrativos que, na parte do atendimento ao
publico, deve permitir a criagcdo de uma barreira fisica capaz de assegurar uma
distancia do doente de, pelo menos, um metro e possuir ligagao a linha telefénica;

. Sala de espera para os doentes, com arejamento adequado, que permita a
manutencao do espaco minimo de um metro entre os utentes;

. Gabinete de enfermagem dotado de lavatério com dispensador de sabdo para as
maos, preferencialmente, accionado por pé, sensor ou cotovelo;

« Gabinete médico dotado de lavatério com dispensador de sabdo para as maos,
preferencialmente, accionado por pé, sensor ou cotovelo;

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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« O numero de gabinetes necessarios para atendimento dos doentes podera variar
nas diferentes semanas da pandemia. Como referéncia pode considerar-se:

. um gabinete de enfermagem por cada 25 000 habitantes
« um gabinete médico por cada 12 500 habitantes

. Sala onde se processa a dispensa de medicamentos dotada de lavatério com
dispensador de sabdo para as maos, preferencialmente, accionado por pé, sensor
ou cotovelo;

. Sala situada junto da saida destinada aos doentes que aguardam transferéncia
para o hospital;

. Instalacdo sanitaria para profissionais independente da dos doentes. Esta
instalacdo deve ter espacgo suficiente para conter um vestiario com cacifos. Caso
nao seja possivel, deve existir outra sala destinada a esta fungéao;

. Sala de armazenamento de material;

« Sala para colocacdo de material sujo, contaminado e residuos, para
armazenamento temporario até que se proceda a sua remog¢ao ou lavagem;

. Infra-estrutura informatica para utilizagcdo do SAM ou similares®.
Quando este tipo de organizacao espacial ndo for possivel tém de ser implementadas

outras solugdes de adaptagao dos espagos que impegam ou minimizem o cruzamento
de utentes com e sem gripe.

3. Recursos humanos

Os recursos humanos minimos para garantir o atendimento adequado de doentes
com sindroma gripal, sdo:

« 1 médico;

« 1 enfermeiro;

. 1 assistente técnico;

« 1 auxiliar de acgao médica;

- 1 seguranca.
Devem ser excluidos das escalas para atendimento dos doentes com gripe, os
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que pertengam aos seguintes grupos

de risco para complicagbes: gravidas, obesidade moérbida (IMC= 40),
imunodeprimidos, asmaticos com doenga grave e necessidade de terapéutica diaria

2 A ACSS esta a estudar a forma dos médicos poderem aceder aos registos de enfermagem a fim de maximizar o
trabalho em equipa e a eficiéncia na prestagdo de cuidados. Até que seja encontrada a solugdo adequada cada ARS
providenciard a melhor forma de garantir a complementaridade de cuidados. Aplica-se o mesmo a forma como sera
executada a dispensa e registo de entrega do oseltamivir.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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mantida com corticoides inalados e outras doengas cronicas graves e/ou
descompensadas, avaliadas caso a caso.

Os profissionais de saude, que prestam cuidados a <1 metro do doente, devem fazer
medicao da temperatura a entrada e a saida do turno.

Os profissionais de saude que prestam cuidados a <1 metro do doente e que
apresentem sintomas de gripe devem fazer colheita de produtos bioldgicos para
investigacao laboratorial virolégica (Gripe OT-4) e, caso o resultado seja positivo,
fazer terapéutica (Gripe OT-7).

Nao ha indicacdo para quimioprofilaxia pré-exposicdo nem para quimioprofilaxia de
longa duracdo, de acordo com as indicagdes do documento Gripe OT-7. Todos os
profissionais de saude que contactam com doentes com sindroma gripal devem
adoptar as medidas de proteccgao individual e cumprir os procedimentos de colocacéo
e remogao do Equipamento de Protecgao Individual (EPI) e as medidas de controlo de
infecgéo (Gripe OT-11).

Para a prevencao da doencga, o factor mais importante é a adopg¢ao das adequadas
medidas de protecg¢ao individual, bem como as medidas de limpeza e desinfeccao das
instalagdes (Gripe OT-11).

4. Equipamento

Todos os espacos para atendimento e prestagao de cuidados tém de estar equipados
com mobiliario, material clinico e equipamento de proteccéao individual (EPI) suficientes
para as necessidades previstas. A lista de equipamento e material minimos consta do
Anexo 1.

5. Circuito do doente e procedimentos
O circuito do doente e o resumo dos procedimentos constam do Anexo 2.
A abordagem do doente com gripe consta do Anexo 3.

Relativamente aos contactos proximos do doente aplica-se o referido nos documentos
Gripe OT-2 e Gripe OT-7, em que os contactos préximos pertencentes a grupos de
risco devem fazer quimioprofilaxia e vigilancia, sendo-lhes entregue o folheto
“Informacao e vigilancia de contactos préoximos de um doente com gripe” (Gripe OT-
6.4).

6. Transporte para o hospital

O transporte de doentes para o hospital deve fazer-se de acordo com o descrito no
ponto 2 do documento Gripe OT-2.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Anexo 1

Gripe OT-13
Orientacdes Técnicas
Profissionais de saude

Equipamento

Recepcdo
e
administrativos

Salas espera
acompanhantes
e doentes

Gabinete
enfermagem

Gabinete
médico

Sala dispensa
medicamentos

Sala
transferéncia

Instalacbes
sanitarias

Equipamento informatico

Computador com acesso aos sistemas
informaticos (consultar a ACSS se necessario)

Material clinico

Termdmetro timpanico com protectores auriculares
descartaveis ou outro que permita a medi¢ao
rapida da temperatura e a sua desinfeccao

Aparelho de medi¢ao da tenséo arterial

Oximetro

x

Aparelho de oxigenoterapia com mascara*®

Estetoscopio com protecgdes individuais

Otoscédpio com campanulas descartaveis

x

Espatulas individualizadas

x

EPI

Batas de uso Unico e impermeavel

Aventais de uso Unico e impermeavel

Luvas de uso Unico que ndo necessitam de ser
esterilizadas

Mascaras cirurgicas (resistente a fluidos)

X | X [X[X

X | X [X[X

Oculos ou viseira para proteccédo ocular, no caso
de procedimento que provoque/aumente a tosse

X X | X XX

Zaragatoas com haste fina e flexivel para colheita
de exsudados da nasofaringe e da orofaringe
(Gripe OT-4)

*Garantir fornecimento de Oxigénio

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul. 5
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Anexo 1 (continuagéo)
T Rece;pgao acsoarlr?SailshF;rtz s Gabinete Gabinete Sala dispensa Sala Instalacbes
s e doentes enfermagem medico medicamentos | transferéncia sanitarias

Outros
Receptaculo de mascaras cirurgicas X X X X X
Dispensador de solugdo anti-séptica de base
alcodlica X X X X X X X
Receptor de residuos accionado por pedal X X X X X X X
Cadeira de rodas X
Dispensador de folha de papel para secagem das X X X X X X
mé&os / higiene respiratéria
Armario fechado para armazenamento de X
medicamentos
Desinfectantes para ambiente — alcool a 70% e
hipoclorito de sédio X X X X X
Folheto de informagédo para doentes (Gripe OT-13.2) X

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as ultimas altera¢des do texto a letra azul. 6
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Anexo 2
Circuito do doente e procedimentos em areas dedicadas

Saida
Entrada / Recepc¢éo

O profissional que controla a porta de entrada deve garantir:
0 encaminhamento do acompanhante para a sala de espera respectiva’;
* a colocagao de mascara cirurgica pelo doente;

 a higienizacao das méos do doente com a solucdo anti-séptica de base alcodlica;
e 0 encaminhamento do doente para a area administrativa;

Sala de Espera
Acompanhantes

wC
Doentes

Sala de espera - doentes

v
Gabinete de enfermagem
o Avaliagdo temperatura

2
Sintomatologia nédo

confirmada: « Medicao TA
e encaminhar para o <« --- ¢ Medigao de outros parametros vitais
domicilio ou outro e Encaminhamento para o médico

servigo de saude

wC
Profissionais

Diagnéstico clinico
nao confirmado:
e encaminhar para o

domicilio ou outro
servigo de saude

Sala de dispensa de medicamentos

* Reconstituicdo do antiviral, se necessario
Armazenamento « Dispensa de antiviral

de Material

Sala de transferéncia
Saida |e Aguarda transferéncia para o hospital

Sala de “Sujos”

1 . e i
Os doentes em idade pediatrica e os dependentes podem ser acompanhados. Os acompanhantes também
devem colocar mascara cirargica

2 Ver Anexo 3.

*Documento sujeito a actualizagéo, apresentando-se as Ultimas alteragdes do texto a letra azul.
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Anexo 3 - Abordagem dos doentes com Gripe em cuidados de salde primarios

Defini¢do de caso: Grupos de risco (risco acrescido de complicagdes ou de formas
- Febre (=38°C) ou histéria de febre nos Gltimos dias e = 2 dos sintomas: graves com maior necessidade de hospitalizagéo):
tosse, cefaleias, mialgias/artralgias, odinofagia, rinorreia ou vomitos/diarreia. - criangas <5 anos (sobretudo <2 anos; risco acrescido <12
(Nota: a febre pode n&o atingir os 38°C nos idosos ou imunodeprimidos) meses);
ou . o . o - gravidas (sobretudo 2° e 3° trimestre);
- Pneumonia ou outra doenga respiratoria aguda grave sugestiva de etiologia - portadores de doenca cronica respiratoria (incluindo asma com
infecciosa necessidade de terapéutica diaria com corticosterdides inalados),
N cardiovascular (excluindo HTA isolada), renal, hepatica,

hematoldgica (incluindo drepanocitose), neuroldgica,

e . , neuromuscular e metabdlica (incluindo diabetes mellitus),
(doentes com critérios de gravidade, criangas com <1 ano e oncoldgica;

G S AL L 93 [ RS Elfee 02 imunodepressao (incluindo a induzida por medicamentos ou

\l/ infecgéo VIH);
- individuos <18 anos sob terapéutica crénica de longa duracao

Salde 24

Informagao ao doente sobre higiene e etiqueta respiratéria

Lavagem das maos e colocagdo de mascara cirurgica a entrada do SAG

Servico de Atendimento de Gripe

N2

Avaliacdo inicial: Criangas < 5 anos:

registo de temperatura, FC, TA, frequéncia — cianose, apneia ou taquipneia;
respiratéria e SpO2; — tosse e dificuldade respiratéria

o . o (nomeadamente tiragem e estridor);
avaliagdo clinica dos sintomas (data de inicio,

contacto proximo com caso de gripe), co- Critérios de gravidade (referenciagdo hospitalar); |~ Sinais gerﬁis SngeSti,Vo?‘t de doe.n‘ia %rave
morbilidades, factores de risco e critérios de - dispneia em repouso ou para pequenos esforos; gec-lésa 2 'Ener} an, Yom'os Eﬁ-rj 'Sden -
: S - Sp02<92% (ar ambiente)' esi rat?gao, etarg~|a, irritabilidade,

gravidade; L2 =2 NP - _ convulstes, alteragdo de estado de

- considerar diagndsticos adicionais ou alternativos; - frequéncia respiratoria 230 cpm; . consciéncia);

- colheita de produtos biolgicos para investigagao - auscultacao pulmonar sugestiva de pneumonia; | quadro clinico de sépsis
viroldgica no doente com critérios de gravidade - hemoptise(s); - - : -
(Gripe OT-2 e Gripe OT-4); - instabilidade hemodinamica (TAS <90 ou diminui¢éo superior a 30 em relagéo ao valor

- identificagéo e quimioprofilaxia aos coabitantes habitual ou TAD<60 mmHg, excepto se valor basal); :
pertencentes aos grupos mencionados em Gripe - aparecimento de alteracéo do estado de consciéncia (e.g., confusdo, desorientagéo,
OT-7 e de contactos proximos ndo coabitantes estupor, coma), . .
pertencentes aqueles grupos para comunicagio ao| |- {emperatura < 35°ou =39,5°C;
Delegado de Saude e instituigdo de - febre mantida =4 dias, sem melhoria ou com agravamento;
quimioprofilaxia (Gripe OT-7). - faléncia terapéutica em ambulatério ou agravamento apds melhoria inicial;

- vomitos de dificil controlo ou diarreia grave impedindo terapéutica oral;
- co-morbilidades descompensadas (critérios da melhor pratica clinica);

NZ

- aparecimento de complicagdes pulmonares, cardiacas, musculo-esqueléticas

Diagndstico clinico de gripe

1. Com critérios de gravidade: transferéncia para o hospital; se necessario, faz uma toma prévia de oseltamivir.

2. Sem critérios de gravidade mas pertencente a grupos de risco:
- quadro clinico com <48 horas de evolugéo: prescricdo de oseltamivir (ajustado ao peso e fungao renal), interrompendo se resultado negativo.
Entrega folheto Gripe OT-13.2;
- quadro clinico com >48 horas e agudizagéo de co-morbilidade (e.g., asma e DPOC): prescrigao de oseltamivir (ajustado ao peso e fungao renal),
interrompendo se resultado laboratorial negativo. Entrega folheto Gripe OT-13.2;
- quadro clinico com >48 horas, estavel e boa evolugéo clinica: terapéutica sintomética e vigilancia domiciliaria. Entrega folheto Gripe OT-13.2;

3. Sem critérios de gravidade e nao pertencente a grupos de risco: terapéutica sintomatica, auto-vigilancia no domicilio ou eventual vigilancia activa.
Entreaa de folheto ao doente Grine OT-13.2.

OSELTAMIVIR: Esquemas terapéuticos OSELTAMIVIR: Esquemas de profilaxia
adaptados em fungéo da idade (212 meses) adaptados em fungéo da idade (212 meses)
Idade Peso Dose Peso Dose
Adultos Cl. creat. >30 ml/min: 75 mg, 12/12 h, (5 dias) Cl. creat. >30 mi/min: 75 mg, dia (10 d)
— Cl. creat. 10-30 ml/min: 75 mg/dia (5 dias) — Cl. creat. 10-30 ml/min: 30 mg/dia (10 d)
> 40 kg 75 mg de 12/12 h (5 dias) > 40 kg 75 mg de 24/24 h (10 dias)
Criancas 24 - 40 Kg 60 mg de 12/12 h (5 dias) 24 - 40 Kg 60 mg de 24/24 h (10 dias)
212 meses 15-23Kg 45 mg de 12/12 h (5 dias) 15-23 Kg 45 mg de 24/24 h (10 dias)
<15kg 30 mg de 12/12 h (5 dias) <15kg 30 mg de 242/24 h (10 dias)

Medidas de controlo de infeccdo e utilizagdo de Equipamentos de Proteccdo Individual (EPI) nos servigos de atendimento de gripe:

- o doente deve lavar as méos a entrada e saida do servigo, a entrada dos gabinetes e antes e depois de utilizar as instalagdes sanitarias;

- 0 doente deve manter sempre a mascara cirlirgica; se necessario retirar a mascara durante a avaliagao, retira-la mexendo apenas nos atilhos, lavar as maos e colocar uma mascara
clrurgica nova;

- sempre que possivel, manter uma distancia superior a um metro entre doentes (sala de espera);

- limitar o nimero de contactos dos doentes com os profissionais do servigo ao estritamente necessario;

- 0s profissionais prestadores de cuidados devem usar mascara cirlrrgica (mudar se humida), protecgao ocular (s6 para observagao ou colheitas na orofaringe), luvas

(ndo-esterilizadas) e bata e/ou avental (idealmente avental sobre bata impermeavel), lavando as méos e mudando as luvas e o avental entre doentes;

nao realizar procedimentos geradores de aerossois (e.g., utilizagéo de nebulizadores, indugao de expectoracéo, aspiragdo de secregoes). Se necessario, administrar

farmacos por via inalatéria, utilizar inaladores pressurizados e cadmaras expansoras;

lavagem frequente das instalagdes e das superficies (sobretudo zonas comuns) e arejamento.




