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| 1. ASSUNTO:

A Pandemia de COVID19 e Saude da Crianca

| 2. OBIJETIVO:

A presente Nota objetiva fornecer aos profissionais de saude, gestores e instituicoes,
de maneira simplificada, as principais recomendac¢des para o cuidado com a saude da
crianga, durante a pandemia de COVID19.

Com base em documentos produzidos pela Organizacdo Mundial de Saude, Fundagao
Oswaldo Cruz, Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria, entre outras, a
Coordenagdo Estadual Saude da Crianga - CESAC/DASE/DPAIS/SESPA produziu a
presente Nota que contempla as formas de manter os cuidados para com as criangas,
tendo por base as evidéncias disponiveis até o momento, assim como algumas
estratégias ja reconhecidas.

3. INFORMAGOES GERAIS:

3.1. O VIRUS: o SARS-CoV-2 é um coronavirus classificado como Betacoronavirus do
mesmo subgénero que causou a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS)
isolada pela primeira vez em humanos em 2012, porém de outro subtipo.

3.2. A DOENCA: a COVID-19 é uma doenca infecciosa/imunolégica causada pelo novo
coronavirus SARS-Cov-2.

3.3. ATIVIDADE VIRAL: trata-se de uma doenga de cardter novo e que vem sendo
estudada a medida que os grupos populacionais sdo atingidos, o que tem exigido
grandes esforcos dos pesquisadores e trabalhadores da saude.

3.4. A TRANSMISSAO: entre humanos costuma ocorrer por meio de contato direto
com secregoes, principalmente goticulas de saliva que sdo lancadas durante a fala,
tosse ou espirros da pessoa infectada no ambiente ou sobre objetos; veiculadas
pelas maos e através do compartilhamento de objetos; aspiracdao pelas mucosas
nasais; contato direto com os olhos e boca, através de alimentos ou objetos
contaminados, entre outros.

> Transmissdo Vertical (m3e para o feto intra-utero) — Embora ja exista
trabalho publicado demonstrando caso de transmissdo vertical durante a



gravidez, essa forma parece ser menos provdvel que a transmissdo
horizontal no primeiro més de vida

3.5. AS PRECAUCOES: evitar a transmissdo do virus precisa ser pratica imperativa para
toda a populagdo e se torna mais importante na assisténcia aos grupos de maior
risco, que é o caso das pessoas acima de 60 anos, hipertensos, diabéticos, obesos,
portadores de cardiopatias, pneumopatias, gestantes, puérperas e neonatos,
entre outros.

> 0 isolamento social esta recomendado pela OMS a toda a populagdo e é a
estratégia conhecida mais eficaz para reduzir o risco de colapso do sistema
de saude.

> Distanciamento fisico: é indispensavel, neste momento, que cada pessoa
mantenha o cuidado consigo e com a coletividade. Assim, caso seja
necessario estar em local publico ou onde haja circulacdo de pessoas,
deve-se manter a distdncia minima 1,5 a 2,0 mts. em todas as direcdes,
usando mascara.

> Higiene das maos: lavar as m3os com frequéncia e de forma correta,
usando 3dgua e sabdo (de preferéncia sabdo liquido). Lavar todas as dareas
das maos, como o dorso, regides entre os dedos e unhas; estendendo até
os bragos. Nos casos em que isso nao for possivel (como quando estiver
fora de casa) fazer uso de alcool em gel a 70%, nas mesmas areas ja
descritas.

> Uso de mascaras: esta estratégia foi incorporada e tornada obrigatéria em
todo o Estado do Pard para todas as pessoas, além dos doentes/casos
suspeitos ou de profissional de saude. Esta permitido optar pelo uso de
mascaras caseiras
https://www.saude.qov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-
Nota-Informativa.pdf

Uso de mascaras por criangas:

Menores de 2 anos - NAO DEVEM USAR MASCARAS, tendo em vista a
salivacdo intensa, o pequeno calibre das vias aéreas e a
imaturidade motora, que elevam o risco de sufocacao.

Entre 0os2 e 5 anos — devem usar sob supervisdao constante. Necessario
pesar o risco-beneficio, visto que algumas criancgas
podem necessitar de ajustes frequentes por parte dos
pais.

De 6 a 10 anos — manter supervisao constante


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/04/1586014047102-Nota-Informativa.pdf

A partir dos 12 anos- ja compreendem as instrucdes necessarias para o uso,
retirada, higienizacdo e descarte das mascaras.

» Todas as condi¢des da doenga requerem monitoramento e vigilancia.

4. ORIENTAGOES PARA AS MATERNIDADES:

4.1. GERAIS:

As maternidades devem estar organizadas para reduzir os riscos de contagio de
mulheres e bebés, sem deixar de garantir o atendimento humanizado e as boas
praticas de parto e nascimento. Desta forma, precisam, prioritariamente:

» Organizar Fluxos de atendimento das gestantes, parturientes e bebés,
com objetivo de evitar a proximidade de dareas de atendimento a
pacientes com COVID e reduzir aglomeragdes, incluindo as dareas de
circulagao.

> Evitar contato - com outros pacientes e com grande numero de
profissionais de saude;

>  Disponibilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) — para todos os
profissionais que trabalham na atenc¢ao obstétrica e neonatal, assim como
para o pessoal da higiene, nutricdao e afins; com a finalidade de garantir a
seguranca de todos.

» Manter o uso de mascara e higiene das m&os obrigatérios para todos
envolvidos nos cuidados com a mae e o recém-nascido, independente se
s30 maes SINTOMATICAS ou ASSINTOMATICAS.

>  Estabelecer medidas de isolamento - para o atendimento aos grupos de
pacientes com COVID-19 SUSPEITA ou CONFIRMADA.

> Ofertar - sempre que possivel, espaco privativo para as parturientes no
trabalho de parto e parto.

> Minimizar o risco de infec¢do - todos os pais e responsaveis devem ser
incentivados a aderir as medidas de higieniza¢do e utilizacdo mascaras.

>  Minimizar o nimero de cuidadores por area da maternidade — menor sera
o risco de infeccdo tanto para a mae, quanto para a crianca e para os
profissionais.



> Manter ALCON - a separacdo de mies e bebés é uma interven¢do com
sérias consequéncias e deve ser evitada.

> Orientar aos pais - sobre sinais e sintomas da doenca e sobre o uso de
mascaras, higienizacdo das maos e demais medidas de protecao

> Sempre que possivel, as maternidades devem fazer o swab das gestantes
para PCR-RT (colhido na internacdo), para rastreamento e identificacdo de
pacientes portadores assintomaticos.

> Explicar a familia — todas as condutas que serdo tomadas. Ouvir e
estimular que participem das decisdes sobre a amamentacdo e separacao
m3e-bebé, especialmente nos casos de maes SINTOMATICAS com quadro
viral exuberante.

4.2. ASSISTENCIA AO PARTO:

Documentos com recomendag¢bes do Ministério da Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz
e da Sociedade Brasileira de Pediatria, orientam que o CLAMPEAMENTO
OPORTUNO DO CORDAO, AMAMENTAGCAO e CONTATO PELE A PELE EM SALA DE
PARTO devem observar a histdria epidemioldgica e o quadro clinico das maes:

4.2.1.MAE ASSINTOMATICA e que ndo mantenha contato domiciliar com pessoa com
sindrome gripal ou infec¢do respiratéria comprovada por SARS-CoV-2:

» MANTER:

v Clampeamento em tempo oportuno do corddo umbilical ao
nascimento,

v"  Contato pele a pele

v"  Aleitamento Materno na primeira hora de vida

v" Acompanhante da mulher (Lei Federal n? 11.108/2005) -
acompanhante deve ser pessoa assintomatica, com idade entre 18 e
59 anos e ndo ter tido contato domiciliar/préximo com pessoas com
sindrome gripal ou infec¢ao respiratoria comprovada por Sars-CoV-2
nos ultimos 14 dias.



4.2.2.MAE SINTOMATICA ou que teve contato domiciliar com pessoa com sindrome
gripal ou infecgao respiratéria comprovada por SARS-CoV-2 os ultimos 14 dias:

» MANTER:

v Clampeamento oportuno do corddo umbilical - secar o recém-
nascido com o corddo intacto, ndo sendo necessario realizar o banho
logo apds o nascimento.

> POSTERGAR:

v’ Contato pele a pele (deve ser postergado até a higienizacdo da m3e)

v’ Aleitamento materno — deve ocorrer apds os cuidados de higiene da
parturiente (banho no leito, troca de mascara, touca, camisola e
lencdis) e as medidas de prevencdao da contaminacdo do recém-
nascido.

4.3. ALOJAMENTO CONJUNTO:

4.3.1. MAE ASSINTOMATICA e que ndo mantenha contato domiciliar com pessoa
com sindrome gripal ou infec¢do respiratéria comprovada por SARS-CoV-2:

> Manter o recém-nascido em ALOJAMENTO CONJUNTO

» Aleitamento Materno - INCENTIVAR O ALEITAMENTO MATERNO
orientando as condi¢des de HIGIENE ADEQUADAS DAS MAOQOS e USO DE
MASCARAS durante amamentac3o.

> Ressaltar a importancia do USO DE MASCARA nos demais cuidadores do
recém-nascido e da necessidade de HIGIENE ADEQUADA DAS MAOS antes
e pos o manuseio do bebé.

> A alta hospitalar ndo deverd ser postergada além de 48 - 72 H

> Evitar visitas

4.3.2. MAE SINTOMATICA ou que teve contato domiciliar com pessoa com sindrome
gripal ou infecgdo respiratéria comprovada por SARS-CoV-2 os ultimos 14 dias:

> ACOMODACAO PRIVATIVA COM O RECEM-NASCIDO, respeitando o
distanciamento minimo 1 metro e preferencialmente 2 metros entre o
leito da mae e o ber¢o do recém-nascido.

> Aleitamento Materno - INCENTIVAR O ALEITAMENTO MATERNO
orientando as condi¢des de HIGIENE ADEQUADAS DAS MAOS e USO DE
MASCARAS durante amamentac3o.



> Ressaltar a importancia do USO DE MASCARA nos demais cuidadores do
recém-nascido e da necessidade de HIGIENE ADEQUADA DAS MAOS antes
e pds o manuseio do bebé.

> A alta hospitalar ndo deverd ser postergada além de 48 - 72 H

> Evitar visitas

4.3.3.ALOJAMENTO CONJUNTO COMPARTILHADO
> TODAS AS USUARIAS

v" Avaliar sobre a presenca de acompanhantes
v"  Evitar visitas

4.3.4.LOCAIS EM CONDIGAO DE PROMOGAO DO DISTANCIAMENTO ou com
acomodacgoes privativas:

» Garantir o acompanhante Unico, regular, assintomatico, idade entre 18 e 59
anos e ndo contactante de pessoa com sindrome gripal ou infeccdo
respiratéria comprovada por COVID-19.

OBS. 1 - N3o estd indicada a triagem laboratorial para investigacdo de SARS-CoV-2
em RN assintomatico cuja mae tenha diagndstico suspeito ou confirmado
de COVID-19.

OBS. 2 - Nas situacdes em que a made ou o recém-nascido internado apresentem
necessidade de PERMANENCIA EM ACOMODACOES DE TERAPIA
INTENSIVA, seguir as normas e protocolos vigentes.

5. RECEM -NASCIDOS

5.1. ALGUNS CONCEITOS:

5.1.1. Caso Suspeito:

v' Recém-nascido (RN) de ma3es com histérico de infeccdo suspeita ou
confirmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias antes do parto e 28 dias apds o
parto OU



v RN diretamente exposto a pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2

(familiares, cuidadores, equipe médica e visitantes)

5.1.2. Caso Confirmado:

v" Recém-nascido (RN) que apresente resultado positivo para o SARS-CoV-2,

através de RT-PCR, em amostras do trato respiratério com coleta de
“SWAB” (1 amostra de cada: 1 do nasofaringe e 1 amostra de cavidade
oral).

Obs. Até o momento, a coleta de material estd indicada apenas para RN com
sintomas respiratérios, configurado caso suspeito (vinculo epidemioldgico
materno ou na comunidade, nos casos de readmissdo).

5.2. ORIENTACOES PARA UNIDADES NEONATAIS (UTIN, UCINCo e UCINCa):

>

\4

Contato pele a pele - somente a MAE ASSINTOMATICA e que n3o
mantenha contato domiciliar com pessoa com sindrome gripal ou infeccdo
respiratoria comprovada por SARS-CoV-2., pode fazer o contato pele a
pele.

Aleitamento materno - deve ser garantido. Ndo existem evidéncias de
transmissdo por essa via e os seus beneficios superam os potenciais riscos
de transmissdo da doenca

Respeitar as distancias entre os leitos e incubadoras.

Reforgcar medidas de precaug¢des padrao, de contato, para goticulas e para
aerossois. Previstas na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA n24/2020.

Realizar desinfec¢ao terminal dos leitos conforme preconizado.

Intensificar higienizacdo das maos dos profissionais e acompanhantes,
com fornecimento de insumos.

Reforgar higienizagao concorrente do ambiente.
Garantir equipe minima multiprofissional em todos os turnos.

Discussdo a beira do leito - recomenda-se a suspensdao de qualquer
atividade coletiva da equipe da assisténcia (ou outra) a beira do leito na
unidade neonatal.

Pais Sintomaticos - mde e pai sintomacos ou contatos domiciliares de
pessoa com sindrome gripal ndo devem entrar na UTIN/UCINco até que o
periodo de transmissibilidade da SARS-CoV-2 tenha se encerrado (14 dias).



> Triagem diaria de sintomaticos — deve ser realizada triagem diaria para
sintomatologia respiratdria e sindrome gripal para pais e maes que visitam
bebés em UTIN/UCINCo.

> Recém-nascidos prematuros com desconforto respiratério - conduzir de
acordo com os protocolos vigentes.

> Suspender da entrada nas UTIN, UCINCo e UCINCa - de qualquer outra
pessoa além do pai ou da mae, ainda que assintomadticas e que ndo sejam
contatos domiciliares com o intuito de evitar aglomeragdes nas unidades.

> Unidades Canguru (UCINCa) - n3o devem ser fechadas nem reduzidas,
mas devem adotar cuidados com a prevencado de aglomeracdes e garantir o
acessO apenas as pessoas assintomadticas e que nao sejam contato
domiciliar de pessoa com sindrome gripal ou infeccdo respiratdria
comprovada por Sars-CoV-2.

> Unidades Canguru (UCINCa) - m3es sintomaticas ou contactantes n3o
poderdo ser encaminhadas a UCINCa até que se tornem assintomaticas e
tenham passado o periodo de transmissibilidade da COVID-19 (cerca de 14
dias).

6. AMAMENTACAO:

Em consondncia com o Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Pediatria e
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, entre outros; e considerando os inumeros
beneficios da amamentacdo para a saude da crianca e da mulher e a auséncia de
evidéncias cientificas sobre a transmissao do Coronavirus por meio da amamentacao,
e, ainda, dada a importancia da amamentagao na transmissao de anticorpos maternos
protetores ao bebé, a Coordenacdo Estadual de Saude da Crianga/DASE/DPAIS/SESPA
recomenda que a amamentacao seja mantida, desde que a mae deseje amamentar e
esteja em condigdes clinicas adequadas para fazé-lo.

Levando em conta que o virus é facilmente transmitido, a MAE SINTOMATICA OU
ASSINTOMATICA, deve ser orientada a observar as medidas apresentadas a seguir,
com o proposito de reduzir os riscos de transmissdo através de goticulas respiratérias
durante o contato com a crianca, principalmente na hora da amamentacdo e/ou da
extracdo do leite:

» 0O aleitamento deve ser mantido em livre demanda, sempre que a mae
estiver em condicdes clinicas e desejar.

> Lavar as maos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou
antes de extrair o leite materno (extracdo manual ou na bomba
extratora);



Usar mascara facial (cobrindo completamente nariz e boca) durante
toda a mamada e evitar falar ou tossir durante a amamentacao (nao
tocar na face anterior da mascara);

Afastar-se do bebé, sempre que precisar tossir ou espirrar, mesmo que
de mascara

Limpar e desinfectar objetos e superficies tocados com frequéncia

A mdscara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro,
ou a cada nova mamada;

Caso a mde ndo se sinta segura em amamentar enquanto estiver com
Coronavirus, recomenda-se que seu leite seja retirado (extracdo do
leite) e ofertado a crianga, observando as orientagGes contidas na
Cartilha para a Mulher Trabalhadora que Amamenta/MS disponivel no
link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhad
ora_amamenta.pdf

Seguir rigorosamente as recomendacfes para limpeza das bombas de
extracdo de leite apds cada uso;

Considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja
saudavel para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao
bebé, no caso da m3e CONFIRMADA ou SINTOMATICA, ndo sentir
seguranga.

E necessario que a pessoa que vai oferecer o leite ao bebé aprenda a
fazer isso com a ajuda de um profissional de saude.

7. TRIAGEM NEONATAL:

7.1. COM RELAGAO A TRIAGEM NEONATAL, RECOMENDA-SE:

7.1.1.Manter a realizagao do Teste do Pezinho para TODOS os nascidos vivos;

7.1.2.Priorizar a realizagio da COLETA NA PROPRIA MATERNIDADE em que o bebé
nasceu, antes da alta (mas apds 48 horas de vida);

v' As Coordenacdes municipais e Regionais devem acompanhar e pactuar

essa forma de coleta junto as maternidades do municipio, definindo e
garantindo o fluxo de envio ao LACEN e a devolutiva do resultado para
a familia, assim como a busca ativa para os casos de reconvocacao,
tanto por amostra inadequada, como por resultado alterado.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_mulher_trabalhadora_amamenta.pdf
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v Cumprir de forma adequada as técnicas de coleta e de armazenamento;

v Preencher corretamente os dados de identificagdo, para que os recém-
nascidos que precisarem ser reconvocados por exame alterado sejam
facilmente localizados.

v’ Realizar a coleta dos bebés que permanecerem internados em Unidade
Neonatal, como ja preconizado.

7.1.3.Manter as coletas, também, nos pontos de coleta das unidades
basicas/especializadas de salde cadastradas ou outras alternativas locais;

7.1.4.Considerar, caso necessario, a COLETA DOMICILIAR e envio ao laboratério (LACEN)
através da Unidade Basica cadastrada do territorio;

7.1.5. Manter em todos os modelos de coleta propostos, a implementacdao de medidas
de prevencdao a COVID-19 (higienizacdo efetiva das mados, com o uso do alcool a
70%, dentre outras;

7.1.6.Garantir que todas as criangas convocadas pelo LACEN ou SRTN/UREMIA sejam
encaminhadas para consulta/avaliagdo no Servico de Referéncia da Triagem
Neonatal (UREMIA) o mais rapidamente possivel;

7.1.7.Garantir a manutencdo do tratamento (inclusive TFD) das criangas que ja se
encontram em acompanhamento no SRTN — UREMIA;

7.1.8.0rientar as familias sobre como conduzir a crianca convocada para o Servico de
Referéncia Estadual - UREMIA, ou seja, sobre o uso de transporte individual, como
forma de reduzir os riscos de contagio do novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

7.1.9.TODOS os municipios do Estado precisam priorizar a coleta e o envio imediato
das amostras de sangue coletadas para o LACEN, a fim de cumprirem o
preconizado pela Portaria n? 822/2001, de garantir o Diagndstico precoce das
patologias triadas.

8. CRIANCAS:

8.1. SINTOMAS DA COVID19 EM CRIANCAS:

A literatura existente demonstra que as criancas apresentam desde quadros
assintomaticos até obitos, porém, de uma forma geral, os sintomas nessa faixa de
idade tendem a ser semelhantes aos de qualquer outra sindrome gripal e, por isso,
pode aparecer:

Febre acima de 382C;

Tosse persistente;

Coriza; congestao nasal

Dor de garganta;

ANANE NN
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Nauseas e vOmitos;

Diarréia

Cansaco excessivo; chiado; sibilos
Diminuigdo do apetite

ANENANRN

Em publicacdo da Fundagdo Oswaldo Cruz — (FIOCRUZ, 2020), os sintomas identificados
em criancas de 0 a 9 anos (CDC, 2020), surgiram na seguinte proporc¢ao:
Febre, tosse e respiracdo rapida — 63%

Febre — 46%

Tosse —37%

Cefaleia — 15%

Diarreia — 14%

Rinorréia — 13%

Nausea e vomito — 10%

Mialgia — 10%

Respiracao rapida — 7%

Dor abdominal — 7%

Perda do olfato ou do paladar - 1%

SR NENE NE N N NN NN

Em maio/2020 foram registrados casos graves de criancgas identificadas com Sindrome
Inflamatdria Multissistémica, que foi motivo de um Alerta Epidemioldgico da
Organizacdo Pan-americana de Saude em 12/08/2020. Nesses casos, hd um processo
inflamatdrio exuberante que atinge diversos érgaos, como o corac¢do, pulmdes, pele,
cérebro e olhos, gerando sintomas como febre alta, dor abdominal intensa, vomitos,
aparecimento de manchas vermelhas na pele e cansago excessivo. (FIOCRUZ, 2020);

8.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE CRIANCAS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Os documentos publicados até o momento, recomendam a manutenc¢ao do cuidado
com as criancas nas Unidades Basicas e Especializadas, mesmo em tempos de
pandemia (SBP, 2020; AAP, 2020). Observando que, principalmente abaixo dos 2 anos
de idade, ha necessidade de conservar as consultas de rotina, buscando manter os
espacos de apoio as mdes e cumprir a agenda de acBes necessdrias para a saude
integral das criangas e adolescentes;

Serd necessario definir, no entanto, “quando e qual crian¢a deveria ser atendida”, e
nesse sentido orienta-se que sejam reavaliadas as rotinas de atendimento em
consultdorios médicos e ambulatérios no sentido de cumprir os protocolos de
seguranca, fundamentais neste momento (FIOCRUZ,2020);

8.2.1. RECOMENDAGCOES GERAIS:
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> As TELECONSULTAS! e TELEORIENTACOES? para os casos NAO EMERGENCIAIS
podem ser consideradas e estdo aprovadas pelo Ministério da Saude (MS,
2020) e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020), enquanto durar a
pandemia. (FIOCRUZ, 2020);

> Pode ser necessdrio considerar a revisdo da arquitetura dos espacos de
atendimento;

> Deve-se organizar as agendas e considerar o atendimento por horario

> A adequagdo dos espagos comuns nas Unidades de Atendimento (salas de
espera) as normas de seguranca, deve ser uma prioridade e contribui para fazer
cumprir o distanciamento social e evitar aglomeracdes;

> E necessdrio incluir na adequacdo das salas de espera, a SUSPENSAO OU NAO
DISPONIBILIZACAO de brinquedos e outros objetos usados frequentemente
para a distragdo das criangas nesses espagos;

> E preciso evitar, ou protelar para depois da pandemia, as atividades ludicas-
educacionais com criangas nos espacos compartilhados das unidades de saude
ou areas de estimulacdo, visto que, geralmente, exigem o compartilhamento de
objetos.

8.2.2. OUTRAS RECOMENDACOES:

EM LOCAIS DE ALTA TRANSMISSIBILIDADE

PACIENTES ESTAVEIS:
v"  Sempre que possivel, as consultas devem ser adiadas

v'  Ligac3o telefonica/videochamada pode ser uma opcdo para avaliar a
situacdo de estabilidade.

PACIENTES COM INTERCORRENCIAS:

¥v'  Garantir consultas ambulatoriais;

1 Art. 4°. A teleconsulta € a consulta médica remota, mediada por tecnologias, com médico e paciente localizados
em diferentes espagos geograficos. §1° A teleconsulta subentende como premissa obrigatoria o prévio
estabelecimento de uma relagéo presencial entre médico e paciente.

2 Art. 13. A teleorientagdo é o ato médico realizado para preenchimento a distancia de declaragio de saude e para
contratagdo ou adesdo a plano privado de assisténcia a saude. Paragrafo Unico. Na teleorientagdo sdo vedadas
indagacdes a respeito de sintomas, uso de medicamentos e habitos de vida
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Deixar para ultima opg¢do a idas a Pronto Socorro ou Pronto
Atendimento.

PACIENTE COM SINDROME GRIPAL:

v

Atentar para a presenca de sinais clinicos de alerta:

Febre persistente,
Dispneia,
Queda do estado geral

MEDIDA: encaminhar de imediato a um servigo de urgéncia para
avaliacdo da necessidade de hospitalizacdo e confirmagao diagndstica
da COVID-19 ou de outro virus, como o sincicial respiratorio.

CONSULTORIOS E AMBULATORIOS:

AN

Organizar horarios de atendimento
Evitar deixar pacientes em sala de espera
Manter o distanciamento previsto e o uso de mascaras.
Reforcar medidas de higiene pessoal:
Lavagem frequente das maos
Uso de alcool gel a 70%

Afixar orienta¢Oes sobre medidas de protecdo e técnicas adequadas
de higienizagdo em local visivel
Garantir aos profissionais todos os EPIs para que atenda em

condicOes adequadas e seguras.

Reforcar em todos os momentos da assisténcia/consultas, a
importancia do isolamento social

Disponibilizar APOIO EMOCIONAL aos pais e as criangas, sempre que
necessario

COORDENAGAO ESTADUAL DE SAUDE DA CRIANCA - CESAC

DASE/DPAIS/SESPA

EMAIL — dagp crianca@yahoo.com.br
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ENDERECOS/CONTATOS IMPORTANTES:

» Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal Estadual (SRTN): Esta funcionando
atualmente na Unidade Materno Infantil e Adolescente — UREMIA - Av. Alcindo
Cacela, n? 1421, esquina com a Av. Gov. José Malcher. Telefone: (91) 3226-
1931 | 3246-6126 | 3246-7692

» Laboratério Central (LACEN/Para) — Av. Augusto Montenegro, 524 - Parque
Guajard, Belém - PA, 66823-010. Telefone: (91) 3202-4900 | 3202-4903

» Coordenagdo Estadual de Saude da Crianga (CESAC) — Tv. Lomas Valentinas, N2
2190, 292 andar. E-mail — dagp_crianca@yahoo.com.br
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