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APS E VIRUS RESPIRATORIOS:
O QUE E ESSENCIAL ORGANIZAR?

1. ORGANIZAGAO DA ATENGAO NA APS

E fundamental atualizar os cadastros familiares e individuais para

identificar grupos de risco e pessoas sintomaticas. O acolhimento deve *
seguir classificagdo de risco com protocolos claros e os sintomaticos

respiratorios devem ser separados em espacos fisicos adequados. Devem {/

ser estabelecidos fluxos com a rede de urgéncia e outros servicos da
saude.

2. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO
DOS CASOS Q

Casos de sindrome gripal, especialmente entre individuos com risco de
agravamento e pdés-alta hospitalar por sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG), devem ser monitorados de forma constante. E recomendéavel o uso
do telemonitoramento e o fortalecimento das visitas dos Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS), principalmente aos grupos vulneraveis.
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3. BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS

A identificagao precoce de novos sintomaticos respiratorios deve ser - L™
intensificada, com énfase em grupos de risco. A busca ativa \
possibilita uma resposta radpida e eficaz, reduzindo a transmissao e . r

garantindo o inicio precoce do tratamento quando necessario.

4. VACINAGCAO DOS GRUPOS PRIORITARIOS

Deve-se ampliar a cobertura vacinal contra a Influenza por meio de 4
estratégias como busca ativa, vacinagao extramuros e horarios ’4 &
estendidos. O foco sdo os grupos prioritarios, cuja imunizagao reduz \

o risco de agravamento e hospitalizagao. :l “I'

5. AGOES EDUCATIVAS COM A POPULAGAO

Promover educagdao em saude é essencial. Devem ser realizadas - -
acdes educativas em salas de espera, durante visitas domiciliares e ~ G
nas consultas, abordando medidas de prevencgao, sinais de alertae a oy

importancia da vacinagao. m

6. EDUCAGAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS

E necessario investir em capacitagdo continua das equipes de salde, com ®
foco em diagnéstico, manejo clinico e seguimento dos casos respiratorios.

Protocolos baseados em evidéncias devem ser a base dessas capacitagdes,
garantindo uma atuagao qualificada e atualizada. = —
Conhega os protocolos aqui: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/covid-19-
influenza-e-outros-virus-respiratorios

7. FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES

Devem receber atencdo especial: gestantes, puérperas, criangas
menores de 5 anos (sobretudo < 2 anos), idosos, indigenas, pessoas
com comorbidades (como doencas cronicas, imunossupressao,
obesidade e cancer), tabagistas e ndo vacinados contra COVID-19.
Esses grupos sdo mais suscetiveis a complicagdes graves.

8. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A prevencgdo inclui vacinagao e uso adequado de mascaras (N95,
PFF2, KN95 e cirlrgicas), especialmente em pessoas com sintomas,
fatores de risco ou diagnostico confirmado. Ambientes devem ser >
bem ventilados e aglomeragdes evitadas. Criangas menores de 2
anos e pessoas com limitagdes respiratorias devem evitar o uso de
mascaras.

9. TRATAMENTOS ESPECIFICOS POR VIRUS

Para Influenza, recomenda-se o Fosfato de Oseltamivir para casos com
fatores de risco, para as pessoas com sinais de agravamento e também a
critério clinico em demais casos. pu
Para COVID-19, o tratamento com Nirmatrelvir + Ritonavir € indicado para u P
adultos =18 anos imunocomprometidos ou =65 anos com sintomas

leves a moderados e confirmados para COVID-19.

Ja o Virus Sincicial Respiratério (VSR) é prevenido com o anticorpo

monoclonal Palivizumabe, especialmente em prematuros e criangas com

cardiopatias ou doengas pulmonares graves.
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