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APS E VIRUS RESPIRATORIOS:
O QUE E ESSENCIAL ORGANIZAR?

1. ORGANIZAGAO DA ATENGAO NA APS

E essencial manter os cadastros familiares e individuais atualizados, com

identificagdo de grupos de risco e sintomas. As unidades devem estruturar *

0 acesso com triagem, protocolos claros e separacdo dos sintomas \///
respiratorios em areas especificas. O atendimento clinico precisa ser \-"
oportuno, com estratificacdo da gravidade e articulagdo com a rede de

urgéncia e unidades de referéncia.

2. DISPONIBILIDADE DE INSUMOS E FLUXO
ASSISTENCIAL

As unidades devem garantir a disponibilidade de insumos, medicamentos
e apoio diagnostico. Casos de sindrome gripal com risco de agravamento
e aqueles em pos-alta hospitalar por SRAG devem ser acompanhados de
forma continua, com uso do telemonitoramento e visitas dos Agentes
Comunitarios de Saude.

3. BUSCA ATIVA E VACINAGAO

E necessadrio intensificar a busca ativa de sintomaticos respiratérios, /\
especialmente entre os grupos de risco. A vacinagao dos grupos
prioritarios deve ser ampliada com estratégias como agdes extramuros,

horarios estendidos e campanhas educativas sobre prevengao.

4. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PELO SUS

O SUS disponibiliza medicagdes especificas: Oseltamivir para Influenza,
indicado preferencialmente nas primeiras 48h para pacientes com fatores de
risco ou sinais de agravamento; Nirmatrelvir + Ritonavir (NMV/r) para COVID-
19, indicado a imunocomprometidos e idosos com sintomas leves a
moderados; e Palivizumabe para VSR, em criangas com critérios clinicos
especificos durante a sazonalidade do virus.

5. CRITERIOS PARA USO DE ANTIVIRAIS

A indicagdao de antivirais deve ser baseada em fatores de risco,
diagnostico confirmado e janela de tempo apds inicio dos sintomas. O ; Q
julgamento clinico é essencial para a decisdo terapéutica, *~ *
especialmente em casos ndo graves, mas com potencial para ®
evolucgao clinica desfavoravel.

6. QUALIFICAGCAO CONTINUA DAS EQUIPES

As equipes devem passar por treinamentos constantes em diagndstico, @ -
manejo clinico e seguimento dos casos. A utilizagcdo de protocolos : 0
atualizados e baseados em evidéncias é fundamental para a qualidade da -i‘
assisténcia. Materiais estdo disponiveis no site oficial da Atengdo Primaria s

do RS.

7. IDENTIFICAGAO DE FATORES DE RISCO PARA
COMPLICAGOES

Entre os principais grupos de risco estao gestantes, puérperas, criangas
menores de 5 anos (principalmente menores de 2), idosos, populagao
indigena, pessoas com doencas cronicas, imunossuprimidos,
tabagistas e ndo vacinados contra COVID-19. Esses grupos exigem
vigilancia e cuidados especificos.

8. MEDIDAS FARMACOLOGICAS E NAO
FARMACOLOGICAS DE PREVENGAO

Além da vacinagao para COVID-19 e Influenza, recomenda-se o uso de -
mascaras por sintomaticos, pessoas com diagndstico confirmado, contatos

de casos e em locais fechados. A higienizagdo das maos, ventilagao u v
adequada dos ambientes, etiqueta respiratéria e isolamento de casos
confirmados também sdo medidas fundamentais.

9. PROTEGAO DA COMUNIDADE E CONTINUIDADE
DA ASSISTENCIA

A APS desempenha papel central na vigilancia e prevengdao de virus
respiratorios, articulando agdes de assisténcia clinica, educagao em saude,
imunizagdo e monitoramento territorial. O fortalecimento das agdes
comunitarias garante maior cobertura, controle de surtos e prevengao de
complicagdes graves.
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