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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério da OMS na China foi
informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei. As autoridades chinesas identificaram
um novo tipo de Coronavirus, que foi isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11
e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais informacdes detalhadas, da
Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava associado a
exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan. [1]

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
em razdo da disseminacdo do Coronavirus, apés reunido com especialistas.
Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccéo
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), por meio da Portaria
MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. [2]

O coronavirus é uma familia de virus que causam infeccdes
respiratorias. No ano de 1937 foram isolados pela primeira vez os Coronavirus
humanos, entretanto 28 anos depois em 1965, o virus foi descrito como
coronavirus, em decorréncia do perfil analisado em microscopia, com aparecia
simular a uma coroa. Grande parte da populacdo humana séo infectadas com
coronavirus comuns durante sua vida, sendo mais propensas a se infectarem
criancas pequenas com o tipo mais comum do virus. Os coronavirus de maior
incidéncia a infectar humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKUL1. [1]

O novo agente do coronavirus (SARS-CoV-2) foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019, apds casos registrados na China, e provoca a doenca
chamada de COVID-19. Devido ao alto grau de contamina¢do do novo virus,
em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou, que o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o
mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento
Sanitario Internacional. E em 11 de marco de 2020, foi caracterizada pela OMS

como uma pandemia. [2]




A COVID-19 é uma doenca que apresenta um quadro clinico que varia
de infeccOes assintomaticas a quadros respiratorios graves. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19
(cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem
requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e
desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o
tratamento de insuficiéncia respiratoria (suporte ventilatério). Foram
confirmados no mundo 4.789.205 casos de COVID-19 (57.804 novos em
relacdo ao dia anterior) e 318.789 mortes (2.621 novas em relagcdo ao dia
anterior) até 20 de maio de 2020. [3]

Os sintomas mais comuns dessa doenca sao febre, tosse, dor de
garganta, coriza ou dificuldade respiratoria. A SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave) que é considerada a complicagdo mais comum é definida por
sinais de dispneia, saturacdo SPO2 < 95%, desconforto respiratério, taquipneia
(aumento da frequéncia respiratoria, hipotenséao. [3]

A atencdo basica como porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
tem papel fundamental durante essa pandemia. Também denominada
cuidados de saude primarios € uma forma de intervencdo precoce na histéria
natural das doencas potencializando essa intervencdo ou mesmo evitando sua

necessidade. [3]

OBJETIVO
Compreendendo a importancia da Atencdo primaria a Saude (APS) e

Estratégia satde da familia (ESF) como porta de entrada do Sistema Unico de
Saude durante surtos e epidemias, a APS/ ESF tem papel fundamental na
resposta global a doenca em questdo. Este protocolo é especifico para
servicos de Atencdo Primaria a Saude / Estratégia Saude da Familia
(APS/ESF) e foi baseado nas orientacdes do protocolo de manejo clinico do
coronavirus (covid-19) na ateng&o primaria.

A saude do Ministério da Saude o objetivo € estabelecer no ambito
municipal a funcdo da ESF (Estratégia de Saude da Familia) no controle e
vigilancia da doengca COVID-19, como também instruir e orientar o0s
profissionais de saude que atuam na Atengdo Basica diante da transmisséo

comunitaria do coronavirus através de estratégias, fluxos planejados a partir




das necessidades especificas do municipio frente as orientacbes da
Organizacdo Mundial de Saude - OMS, Ministério da Saude - MS e Secretaria
Estadual de Saude - SES.

CURSO CLINICO
O quadro clinico inicial da doenca é a Sindrome Gripal, podendo alterar

seus sinais sintomas desde um aspecto leve e assintomatica, principalmente
em criangas, jovens e adultos, até uma apresentacdo grave, incluindo choque
séptico e faléncia respiratéria.[3,4]

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O
virus € classificado como um beta Coronavirus do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. A
transmissdo do SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na
China e nos EUA e ocorre principalmente com o contato de goticulas
respiratdrias oriundas de pacientes doentes e sintomaticos.

A transmissdo do virus por individuos assintomaticos segue em
controveérsia até o presente momento. Em média, o periodo de incubagéo é
estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. A doenca apresenta
fundamentalmente complicacdes respiratorias: pneumonia e Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda — SARA. A maior parte dos casos em que ocorreu
Obito foi em pacientes com alguma condi¢des clinicas de risco preexistente.
[3.4]

SINAIS E SINTOMAS
Pacientes com a infeccéo do coronavirus - COVID-19 podem apresentar

tais sinais e sintomas:

- Dor de garganta

- Febre (>=37,8°C);

- Tosse

- Dispnéia (falta de ar)
- Mialgia e fadiga;

- Coriza




- Cefaléia

- Nauseas e Vomitos

- Perda de olfato ou paladar
- Dores musculares

- Calafrios

- Diarréia

- Sintomas respiratdrios superiores.

Diante desse contesto, € importante frisar elementos importantes que
apontam uma Sindrome Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), para definicdo dos casos suspeitos voltado a Vigilancia do
Coronavirus (SARS-CoV-2).[3,4,5]

A Sindrome Gripal (SG), Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada
de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria. Em
criancas considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico. Nos idosos, a febre pode estar ausente. Deve-se
considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. [3,4,5]

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), paciente internado com
Sindrome Gripal que apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU Presséo
persistente no térax/dor no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto OU que evoluiu para 6bito
por SRAG independente da internacdo. Nas criancas, além dos itens
anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacao e inapeténcia. [3,4,5]

DIAGNOSTICO

1 Definicbes de Casos confirmados
1.1 Por critério laboratorial
O COVID-19 pode ser avaliado de forma clinica e laboratorial. O quadro

clinico inicial da doenca é caracterizado como Sindrome Gripal. O diagnéstico




sindrémico depende da investigagao clinico-epidemioldgica e do exame fisico.
Conduta esta que é recomendada para todos os casos de SG naESF, com a
possibilidade de identificar com seguranca se a SG € causada pelo
CORONAVIRUS ou por outros virus. A analise laboratorial para identificacdo
do COVID-19 é realizado por meio do exame de RT-PCR em tempo real ou

teste rapido sorologico validado pelas instituicoes de referéncia. [3]
RT-PCR em tempo real

E o teste padrdo-ouro para o diagnostico da doenca por COVID-19,
cujométodo detecta o RNA viral em amostras coletadas por swabda cavidade
nasal e orofaringe,secrecdo da nasofaringe ou até de vias aéreas inferiores.
Até esse momento, € considerado o método mais eficaz no Brasil para
confirmar COVID-19. Apresenta como desvantagens o tempo necessario entre
a coleta e a disponibilizacédo do resultado, alémda necessidade de uma equipe
capacitada para sua realizagdo e uma estrutura laboratorial. [3]

O RT-PCR permanece sendo o teste de escolha para pacientes
sintomaticos na fase aguda. De acordo com o a nota técnica 07/2020 SES PE,
recomenda que o teste seja coletado preferencialmente até o sétimo dia de
inicio dos sintomas (podendo ter sido coletada até o décimo dia, quando a
pessoa ainda estiver sintomatica), pois se sabe que apdés o sétimo dia a
positividade do RT-PCR comeca a cair, chegando a 45% entre os dias 15 e 39.
Sendo processada em laboratorio publico ou privado, no entanto em caso de
laboratorio privado, o laudo precisa ser validado pelo laboratério de referéncia
(LACEN-PE).Casos com RT-PCR positivo ndo necessitam realizar investigacéo
diagnostica complementar, esses casos devem ser tratados como casos
confirmados de COVID-19. Porém, testes falsos negativos sdo possiveis.
Vérios fatores podem levar a um resultado negativo em um paciente com a

doenca. [3, 6]

» Ma qualidade da amostra, contendo insuficiente material do paciente;

* A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao;

* A amostra nao foi manipulada e enviada adequadamente;

* Razbes técnicas inerentes ao teste, como mutacdo do virus ou inibicdo de
PCR.




1.2 IMUNOLOGICO

Sdo testes teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de
anticorpos, que detectam IgM e IgG para COVID-19, em pacientes com
infeccdo atual ou pregressa. Estudos apontam que a presenca de anticorpos
aumenta rapidamente apds o sétimo dia de doencga, chegando a estar presente
entre 0 8° e 14° dia em 89% dos pacientes para anticorpos totais, 73,3% para
IgM e 54,1% para IgG. Apds o 15° dia de doenca, a presenca de anticorpos
totais chega a 100%.

Pacientes que foram testados em até uma semana apos o inicio dos
sintomas tiveram uma proporcéo consideravel no namero de resultados falsos
negativos nos testes rapidos de anticorpos. Os testes rapidos tém a vantagem
de apresentarem o0 resultado em poucos minutos e nao requererem
infraestrutura de laboratério para a sua aplicacdo. Esses testes utilizam
amostras de sangue capilar ou venoso. A nota técnica 07/2020 orienta que em
amostra coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas E ap6s 72 horas do
desaparecimento dos sintomas. [7]

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito da COVID-19 com resultado laboratorial negativo para o
SARS-Cov-2 (ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade da coleta ou caso suspeito da COVID-19 com
resultado negativo no teste rapido soroldgico, realizado apés 7 dias completos

do inicio dos sintomas E ap6s 72 horas do desaparecimento dos sintomas. [3]
DEFINICAO DE CASO INCONCLUSIVO

Caso suspeito da COVID-19 que foi notificado e cuja coleta de amostra

nao tenha sido realizada. [3]

MANEJO CLINICO NA APS/ESF
O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a

gravidade dos casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto,
isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos

graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte ao




hospital municipal ou a centros de referéncia, servico de urgéncia/emergéncia

ou hospitais a depender da necessidade de cada caso.

A APS/ESF assume o papel resolutivo frente aos casos leves e de
identificacdo precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves,
mantendo a coordenacdo do cuidado destes ultimos, integrada a vigilancia em
saude, monitorando cada caso que se enquadre na clinica do COVID 19, de
acordo com os fluxos municipais. Além do acompanhamento dos casos de
sindromes gripais sem complicacdes ou sem condi¢des clinicas de risco que

também serdo conduzidos pela APS/ESF.

A estratificagdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para
definir a conduta correta para cada caso, seja para manter o paciente na
APS/ESF ou para encaminhamento do paciente ao servico adequado para
cada demanda.[3] Observar os critérios que definem os grupos de riscos séo

fundamentais para o manejo adequado, sendo eles:

e Pessoas com mais de 60 anos;

e Cardiopatas Graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartos, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao
arterial sistémica descompensada);

e Pneumopatas graves ou descompensados;

¢ Imunodeprimidos;

e Doentes renais cronicos em estagios avancados (grau 3,4 e 5);

¢ Diabéticos, conforme juizo clinico;

e Gestantes de alto risco.

Logo, faz-se obrigatdrio o manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas
com suspeita de infeccdo respiratoria caracterizada como Sindrome Gripal,
causada ou ndo por COVID-19 a abordagem e acompanhamento dos
profissionais da APS/ESF ao longo do curso da doenca incluiu os passos a

seqguir:

1. Todos os profissionais da UBS utilizando EPIs, sendo atendimento

domiciliar ou na Unidade de Saude;




2. Medidas para evitar contagio na UBS: sala especifica para
atendimento exclusivo dos Sintomaticos Respiratorio, disponibilizar
marcara cirurgia se identificado quadro clinico de SG, fornecer alcool
em gel e sabdo liquido). Além disso, realizar agendamento por
horario das consultas de rotina e na recep¢do afastar as cadeiras
respeitando 2 m de distancia.

3. ldentificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

pela recepcao ou equipe de salde da familia.

3. Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal, a sindrome gripal se
confirmada podera ser acompanhada pela APS. Ja um SG com sinais de

gravidade, deve ser referenciado para uma atencao especializada.
4. Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

5. Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servigos de

urgéncia/emergéncia ou hospitalares;

6. Notificacdo Imediata e comunicacdo com vigilancia em saude com

minimo de 24 horas;

7. Monitoramento clinico por 14 dias de todos o0s pacientes que

apresentem SG, incluindo casos suspeitos e confirmados de COVID 19;
8. Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

As equipes de APS/além dos atendimentos presenciais nas UBS frente a
casos de Sindrome Gripal, suspeitos ou nao de infeccdo pelo Novo
Coronavirus (Fluxograma de manejo clinico na ateng&o primaria— em anexo 1)
também poderdo utilizar estratégias de teleatendimento na identificacdo,

manejo e acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG.

PREVENCAO

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a COVID - 19. A melhor
maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao virus. O municipio
orientado pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e OMS vem
tracando recomendacdes preventivas diarias para ajudar a prevenir a

propagacado dos virus respiratorios. [3]




Recomendacdes gerais:
» Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabao ou alcool em gel,

especialmente apos contatodireto com pessoas doentes;
« Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

* Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

« Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

* Higienizar as méaos apds tossir ou espirrar;

* Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou

garrafas;
* Manter os ambientes bem ventilados;
« Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

Pessoas sem sintomas podem fazer uso de mascaras caseiras ao sair
de casa, com objetivo de reduzir a chance de infec¢do. Para ser eficiente como
uma barreira fisica, a mascara caseira precisa seguir algumas especificacoes,
que s&o simples. E preciso que a mascara tenha pelo menos duas camadas de
pano, ou seja dupla face. N&o pode ser dividida com ninguém. As mascaras
caseiras podem ser feitas em tecido de algodao, tricoline, TNT ou outros
tecidos, desde que desenhadas e higienizadas corretamente. deve ser feita nas
medidas corretas cobrindo totalmente a boca e nariz e que estejam bem

ajustadas ao rosto, sem deixar espagos nas laterais. [3]

Pacientes portadores de doencas crbnicas estaveis devem ter seus
receituarios renovados pelo maior periodo possivel, bem como deve ser feito
adequado planejamento para que nao figuem sem medicamentos, buscando

assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELO EM AMBITO MUNICIPAL PELA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TELEATENDIMENTO
Foi publicada Portaria n® 467, de 20 de Margo de 2020, que dispde, em

carater excepcional e temporério, sobre as acdes de Telemedicina, com o




objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da
epidemia de CoVId-19.[8]

TELEMONITORAMENTO

Em caréater excepcional e temporario, acdes de Telemedicina, de interacdo a
distancia, devendo garantir a integridade, seguranca e o sigilo das informagdes.
Deverdo também ser registrados em prontudrio clinico, com as seguintes

informacdes:

| - Dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo

preenchidos em cada  contato com o paciente;

Il - Data, hora, tecnologia da informagdo e comunicacgao utilizada para o

atendimento; e

Il - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da
federacdoe ainda das informacdes descritas no roteiro de perguntas e

orientagdes para telemonitoramento detalhada NO ANEXO II. [3]

Compbem a equipe de telemonitoramento municipal toda equipe de
estratégia de saude da familia das sete unidades de saude da familia,
compostas por médicos enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, recepcionistas, odontologos, auxiliar de saude bucal,

fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais.

A SAUDE A SUA DISPOSIQAO — CONTATO TELEFONICO 24HORAS

Foram disponibilizados dois contato telefénicos para a populacdo em
geral do municipio para duvidas e situacbes de emergéncias para retirada de
davidas. Profissionais enfermeiras disponiveis 24hrs para passar informacdes
adequadas que diz respeito a demandas em saude frente a pandemia Dio
COVID 19.

APLICATIVO #atendeemcasa
Visando a importancia da assisténcia integral e adequada e baseado no

momento de pandemia do COVID 19, onde a orientacéo € de menor circulacédo




possivel de pessoas, e que possam ser assistidas diante de casos mais leves
receber atendimento em suas proprias casas, 0 municipio também conta com o
aplicativo #atendeemcasa. Uma parceria do governo do Estado de
Pernambuco com o municipio, onde disp8e de atendimento com profissionais
médicos e enfermeiros para toda populacdo através de atendimento por video

chamada, através do link: https://atendeemcasa.pe.gov.br

SUPORTE AOS PROFISSIOANAIS
Os profissionais médicos e enfermeiros da APS seguem contando com o

suporte técnico do Telessaude RS. O suporte por telefone esta disponivel de
segunda a sexta-feira, das 8hs as 20hs, gratuitamente pelo nimero 0800 644
6543. Através de teleconsultoria, podem ser sanadas duvidas relacionadas a
gualquer situacao de saude (incluindo COVID-19) de maneira rapida.

As duvidas dos profissionais de saude sdo respondidas em tempo real
por um time de especialistas, sem a necessidade de agendamento prévio. Mais
informagBes sobre esse e os demais servigos oferecidos pelo Telessalde RS

podem ser encontrados em https://www.ufrgs.br/telessauders

Segue em anexo orientacGes e roteiro para o atendimento pelo tele

saude e telemonitoramento.[3]

IMPORTANTE

Todos as notificacbes devem assinar um termo de notificacdo(anexo X)
em duas vias onde o usuario deve permanecer em isolamento domiciliar até
sua recuperacdo. Os acompanhamentos devem ser repassados para a
Vigilancia em saude em até 24 horas. E todos os acompanhamentos devem
ser devidamente registrado em prontuario. Em anexo lll segue sugestao de

acompanhamento para o teleatendimento.

MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

Os casos suspeitos de Sindrome Gripal devem serassistidos como

casos suspeitos de COVID-19e todo profissional que atender os pacientes com



https://atendeemcasa.pe.gov.br/
https://www.ufrgs.br/telessauders

suspeita de Sindrome Gripal deve usar EPIs e adotar as medidas para evitar
contagio. A unidade de saude deve ter um local exclusivo para receber os
sintomaticos respiratérios visando o isolamento respiratorio.

A sala deve ser arejada e mantida com a porta fechada, janelas abertas
e ar-condicionado desligado. Na recepcéo, todo paciente que apresentar tosse
ou dificuldade respiratéria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito
de Sindrome Gripal. Esta identificacdo na recepcdo deve ser feita por
profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuigdes frente a epidemia
de COVID-19. Deve-se fornecer mascara cirdrgica a todos pacientes logo apdos
reconhecimento pelo Agente Comunitario de Saude ou profissional responsavel
por receber os pacientes, bem como orientar que o paciente se direcione a sala
reservada(seguir o fluxograma — Anexo I). Os usuarios que se enquadram na
clinica acima citada, deverao ser atendidos o mais rapido possivel. [3]

E indispensavel que os profissionais utilizem mascaras, estad sendo
cirargica, PFF2 ou N95 somente para procedimentos produtores de aerossois
usar mascara N95/PFF2. Uso de luvas, 6culos, protetor facial durante os
atendimentos no consultorio e no domicilio. Todos devem lavar as maos com
frequéncia, além limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia. Aos usuarios que nao apresentam SG, estes podem utilizar
marcaras de tecido.

Apos triagem, seja ela pelo telemonitoramento ou na recepgdo da
unidade de saude da familia, o paciente deve passar por consulta presencial
com enfermeiro e médico. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a
fim de estratificar a gravidade por meio de anamnese e exame fisico.

Idosos acima de 60 anos, pacientes com doencas cronicas, gestantes e
puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem na USF com
sintomas de Sindrome Gripal.Recomenda-se definicdo Unica de caso de
Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com objetivo de facilitar
o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na
reducao da propagacéo da CoVlid-19.

MANEJO TERAPEUTICO




CASOS LEVES:

Manejo Terapéutico Casos leves devem ser manejados com medidas
nao-farmacoldgicas como repouso, hidratacdo, alimentacao adequada, além de
analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data
de inicio dos sintomas. Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros
virus, como a Influenza, indica-se o uso de Oseltamivir nos casos de sindrome
gripal e fatores de risco para complicagdes. [3]

O telemonitoramento deve ser diario e pode ocorrer a necessidade de
atendimento no domicilio. Caso o usuario busque atendimento na unidade de
saude e apresentar sintomas compativeis com SG, estes devem ter preferéncia
no atendimento. [3]

Segue em anexo (ANEXO V, VI E VII) orientagbes sobre o manejo
clinico, orientados pelo ministério da saude, a partir do protocolo de manejo

clinico do coronavirus (covid-19) na atencéo primaria a saude, versao 09.

ISOLAMENTO DOMICILIAR

Todas as pessoas com diagndstico de Sindrome Gripal deverao realizar
isolamento domiciliar, portanto faz-se necessario o fornecimento de atestado
médico até o fim do periodo de isolamento, isto €, 14 dias a partir do inicio dos
sintomas. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também
deverao realizar isolamento domiciliar por 14 dias.

O médico devera fornecer atestado mesmo para as pessoas do
domicilio que nédo estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.
A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o
nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco,
assinando um termo de declaragdo contendo a relacdo dos contatos
domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacédo civil e criminal pela prestacéo
de informacdes falsas.

Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverao ser
iniciadas as precagOes de isolamento para paciente, o caso notificado e o
periodo de 14 dias deve ser reiniciado. Disponibilizar tabela com orientacfes
aos cuidados no domilicio que devem ser tomados durante o isolamento

domiciliar.[3]




Em anexo IV, segue orientacdes sendo disponibilizadas e orientadas a

todos os pacientes que apresentam SG.

CASOS GRAVES
Casos classificados como graves devem ser estabilizados e solicitado o

transporte apropriado, onde serdoencaminhados ao servico de urgéncia e
emergéncia do nosso municipio, 0 mesmo encaminhara o paciente para o
Centro de Referéncia/Atencdo especializada solicitando de imediato
transferéncia com senha através da central de regulacdo de leitos, assim
implementando as medidas necessarias de suporte.

O encaminhamento do paciente ao servico de urgéncia e emergéncia
serd de responsabilidade da equipe da atencdo primaria onde ocorreu a

classificacédo do caso. [3]

ORIENTACOES PARA AFASTAMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

A partir da avaliacdo das condic¢des clinicas que caracterizam condi¢cdes
de risco, os profissionais de saude em caso de impossibilidade e necessidade
de afastamento, estes ndo deverdo realizar atividades de assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal. Preferencialmente
deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas areas
onde NAO s#o atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal.

De acordo com a NOTA TECNICA SES/PE N° 4/2020 de 20 de marco
de 2020 que determina que os servidores publicos com mais de 60 (sessenta)
anos e portadores de doencas cronicas, cuja as atividades presenciais nao
sejam imprescindiveis, podem ser liberados pela respectiva chefia do érgdo ou
entidade para fazer trabalho remoto, porém, se tratando dos profissionais de
salde, defesa social e abastecimento de agua sdo EXCECOES. [3, 9]

A recomendacdes do ministério da saude para profissional de saude que
é contado domiciliar de pessoa com sintomas de Sindrome Gripal sendo

pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal é€: Os contactantes




domiciliares se o caso suspeito do domicilio realizou teste RT-PCR ou
sorolégico, se positivar o profissional de saude mantém 14 dias de
afastamento, a contar do inicio dos sintomas do caso e se for negativo retorno
imediato ao trabalho, desde que assintomatico.

Ainda se tratando da mesma situacdo, em caso da indisponibilidade do
teste, o profissional deve ser afastado por 7 dias, a contar do inicio dos
sintomas do caso. Retorna ao trabalho ap6s 7 dias, se permanecer
assintomético. Ndo h4 recomendacao de afastamento do profissional de saude
se o contactante nao for domiciliar.[3,9,10]

Os profissional de saude com suspeita de Sindrome Gripal,
apresentando sintomas de febre acompanhada de tosse ou dor de garganta ou
dificuldade respiratériadeve afastar-se do trabalho imediatamente. [3]

Realizar o exame rt-PCr ou sorolégico (de acordo com a disponibilidade)
e no tempo adequado para coleta. Se negativo o profissional retorna ao
trabalho e em caso de positividade o profissional devera cumprir 14 dias de
isolamento domiciliar, a contar do inicio dos sintomas.

Se o teste estiver indisponivel o profissional deverd usar de méascara
cirdrgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu uso por até 14 dias do inicio
dos sintomas. O profissional exclusivamente neste caso, ndo devera retornar
antes de 72horas do desaparecimento dos sintomas e o minimo de 7 dias apos
0 inicio dos sintomas. [3]

ORIENTACOES GERAIS

Diante das medidas clinicas, isolamento domiciliar por 14 dias a contar
da data de inicio dos sintomas é recomendado para Manejo terapéutico dos
paciente que apresentem Sindrome Gripal.

Para todos os casos confirmados que encontra-se com mais de 14 dias
do inicio de sintomas, deve ser avaliado se junto a esses 14 dias que ao

mesmo tempo o paciente esteja ha pelo menos a 72 horas. [3]

RECOMENDACOES EM GRUPOS DE RISCO

PESSOAS COM 60 ANOS OU MAIS




Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual
aumentado para a Sindrome gripal e risco de complicacbes graves para
COVID-19. atencdo especial deve ser adotadas nas particularidades da
avaliacdo e conduta dessa populacéo.

* |ldosos com doencas cronicas devem ser monitorados para que
permanecam compensados, devendo ser considerados prioritarios para
avaliacéo clinica imediata;

» Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental
aguda, agitacdo, sonoléncia, prostracdo, desconforto respiratorio, auséncia de
febre, dificuldade em deambular, quedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia,
incontinéncia, maior propensao para desenvolver taquipneia;

» Taquipneia € sinal precoce de infecgéo respiratoria em idosos (FR >
24 rpm);

* Ha maior atencdo a possivel ocorréncia de anosmia considerando a
maior propensao a déficit sensorial em idosos;

* Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em
vigéncia de infec¢des é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas
com menor reserva cerebral como idosos com atrofia cerebral importante;

» Muitos idosos, principalmente de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) tém deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de
saude que podem mascarar as manifestacdes da infeccdo por COVID-19.
Assim, qualquer mudanca significativa no estado clinico em relacéo a linha de
base desses idosos sem explicacdes imediatas podem ser causadas por CoVid
19. [3]

GESTANTES E PUERPERAS

Seguindo as medidas tomadas pelo Ministério da Saude, ampliou para
15 as “Condicdes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicagbes da sindrome gripal”, incluindo “Gravidas em qualquer idade
gestacional, puérperas até duas semanas apds o parto (incluindo as que
tiveram aborto ou perda fetal)’, tendo em vista que ha um grande risco de
contaminagcdo mae/feto, por estar mais suscetivel ao virus do que a populacéo
geral.

Sabe-se que o coronavirus, causa sindrome respiratoria do Oriente

Médio (MERS) e sindrome respiratéria aguda grave (SARS), podem afetar a




gestacao, trazendo prejuizos ao desenvolvimento do feto e aumentando a
morbimortalidade materna e perinatal. Considerando as diversas modificacfes
fisiologicas da gestagéo, pode haver um risco tedrico maior de desenvolver a
doenca grave por COVID-19, em particular pneumonia e insuficiéncia
respiratoria.

Em relacdo a teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre as
consequéncias da infeccdo pelo SARS-CoV-2, especialmente porque a
literatura relata casos de mulheres infectadas na segunda metade da gestacgao.
Até o momento, ndo houve descri¢cdo de dismorfologias fetais, assim como nao
houveram relatos de anomalias congénitas, em doencas como SARS e MERS.

Entretanto, considerando que qualquer infeccdo grave na gestacéo pode
comprometer a evolugédo da gestacéo, principalmente com o aumento do risco
de prematuridade, parece adequado o esforco para facilitar o afastamento
profissional das gestantes que tiverem atividades de contato com pessoas
doentes.

As gestantes que sao profissionais de saude, que atuam na assisténcia
as pessoas potencialmente infectadas com SARS-CoV-2 devem procurar o
Servico de Medicina do Trabalho de sua instituicdo, para avaliacdo dos riscos,
considerando as medidas de distanciamento social. Dessa forma, importante
seguir as recomendacdes expressas no Protocolo de Atendimento ao Pré-
Natal, Parto e Pés-Parto Voltado a Pandemia do Coronavirus (COVID-19) do
Municipio de Xexéu-PE.[11]

Em anexo segue mais informacgdes sobre as condutas a serem adotadas
no manejo clinico para gestante frente a pandemia do COVID 19 (fluxograma
da gestante municipal VIII E ANEXO IX).

NOTIFICACAO IMEDIATA
E mandatéria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal, via

plataforma do e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br). Casos notificados de

SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo, devem

ser renotificados como casos confirmados, informando o resultado do teste.
Também é considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com

SG e histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do




aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial
especifica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-19 sao
consideradas casos descartados (ANEXO Xl). [3,4]

Além da notificacdo, as informacfes de todos pacientes com Sindrome
Gripal devem ser registradas no prontuario para possibilitar a longitudinalidade
e a coordenagcdo do cuidado, assim como realizar eventual investigacao
epidemioldgica e posterior formulacdo de politicas e estratégias de saude.
Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de
registro. O CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é o
J11.

Os CID-10 especificos para infec¢cdo por coronavirus sdo o U07.1 -
Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infeccdo por
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja também
classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o ClaP-2 r74 (Infeccdo aguda de

aparelho respiratério superior). [3,4]

OFERTA DE TESTES RAPIDOS PARA COVID-19 NA ATENCAO BASICA
O teste rapido de COVID-19 é capaz de detectar a presenca de

anticorpos apenas do tipo IgG, que sdo produzidos pelas células de defesa
pelo corpo humano contra 0 SARS-CoV-2 apds o0 contato com virus, por meio
da coleta de uma gota de sangue. O resultado fica disponivel no intervalo de 10

a 15 minutos apods a realizagao.

Os testes tém como populac¢des-alvo, EXCLUSIVAS, individuos que
apresentem quadro respiratério caracterizado por sensacao febril ou febre,
mesmo que relatada — admitido que idosos eventualmente ndo apresentem
febre, mas podem ter a concomitancia de outros sinais de agravamento, como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia —
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade

respiratéria, vinculados aos seguintes grupos|[3, 10]:

1. Profissionais de saude em atividade na Atencdo Primaria a Saude
(APS), Unidades de atendimento e SAMU,




2. Profissionais de seguranca publica em atividade;

3. Pessoa com diagnéstico de sindrome gripal (SG) que residam no

mesmo domicilio de um profissional de saude ou seguranca em atividade;
4. Pessoa com idade superior a 60 anos com comorbidade;

5. Pessoa com SG leve ou moderada em que 0s sinais e sintomas

permanecam por pelo menos 07 dias.

Outras condi¢cdes de saude que porventura venham a ser incluidas

nessa lista também integrardo automaticamente a rotina de testagem.

O teste PODE ser realizado em pessoas SINTOMATICAS, atendidas
pelo profissional da Unidade Bésica de saude do municipio que receberam
diagndstico de sindrome gripal (SG), devem ser notificadas imediatamente na
PLANILHA DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE CASOS

SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL, SRAG, PROFISSIONAIS DE SAUDE,
SEGURANCA PUBLICA, PROFISSIONAIS DE SAUDE, SEGURANCA
PUBLICA E CONTATOS DOMICILIARES SINTOMATICOS, 0 mesmo deve ser
informado em até 24 horas para a coordenacio de VIGILANCIA EM SAUDE

para que seja realizada avaliacdo criteriosa da ficha e posterior marcacdo do
exame diretamente com o paciente. Os testes devem ser aplicados em
pessoas cujos sintomas compativeis com sindrome gripal tenham se iniciado

h&a pelo menos 10 dias. [3, 10]

Caso o resultado do teste seja negativo, os profissionais de saude e

sequranca permanecerdo em isolamento até completar 14 dias (ap6s inicio dos

sintomas) + 72 horas de auséncia de sintomas. [3, 10]

O resultado do teste negativo reduz a chance de que a pessoa esteja
infectada pelo SARS- CoV-2.Contudo, é necessario manter acompanhamento.

A recomendacdo do Ministério da Saude é gue pessoas com 60 anos ou mais,

sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, a cada 24h, até

completar 14 dias do inicio dos sintomas. Ao sinal de piora do quadro clinico, é

necessaria avaliacdo presencial imediata, para que seja tomada intervencao

apropriada em tempo oportuno.
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O resultado do teste positivo indica a presenca de anticorpos contra o
SARS-CoV- 2, o que significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo
possivel definir apenas pelo resultado do teste se ha ou néo infeccdo ativa no
momento da testagem. Em qualquer caso e como medida indiscriminada, o
Ministério da Saude e a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) reforca a

necessidade dos cuidados de higiene e distanciamento social. [3, 10]

A pessoa é considerada caso confimado de COVID-
19, com acompanhamento clinico préximo, e avaliacdo imediata na atencao
especializada somente em caso de piora dos sintomas. ressalva-se que ndo ha
indicagcdo  de encaminhamento para Aten¢ao Especializada enquanto
a pessoa apresentar quadro leve e estavel. E necessario
realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas da
pessoa com sindrome gripal e seus contatos domiciliares.

O testeimunoldgicopositivo pode ser utilizado como marcadorde
imunidade contraoSARS-cov-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro
de sindrome gripal nos préximos meses, parece muito pouco provavel que se
trate de COVID-19. [3, 10]

Reforga-se a importancia de se notificar tanto o caso classificado como
positivo, quanto o negativo, para o provimento de informagdes essenciais para
0 monitoramento da epidemia no Brasil. Para isso, é imprescindivel notificar o
caso suspeito de Sindrome Gripal no sistema e-SUS notifica (https://notifica.
saude.gov.br) e informar o resultado do teste no campo especifico.

Caso o paciente jA tenha sido notificado, € necessario que o
procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste. [3, 4,
10]

OBITO
Veldrio: Nao devera ocorrer velério nos casos de SRAG ou casos de

COVID 19 seja caso suspeito ou confirmados. Sepultamento: N&o séo
permitidas aglomeragdes nos sepultamentos, devendo ser presenciado por no
maximo por 10 pessoas, que deverdo manter uma distancia de, no minimo 2
metros entre elas (ANEXO XII E XIlI).




Pessoas que se enquadro como pessoas de riscos para o COVID 19
nao deverao participar dos funerais. Além disso, todos os cuidados de higiene,
uso de mascara e ndo deverd ocorrer contato fisico entre as pessoas. Os
coveiros devem usar os EPIs.Para as demais causas mortes e outras
orientacdes consultar Nota Técnica 04/2020 SES PE. [9]
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO NA ATENGCAO

PRIMARIA

ESF como porta de entrada, identificaciio precoce e

encaminhamento de casos graves:;

Pacientes com prioridade no atendimento:
Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos
(HIV+, Transplantados, etc.), com doengas cronicas,

—

Paciente com sintoma de sindrome gripal:

+  Febre - 37.8% (aferida ou referida);
Tosse;
Dyor de garganta;

s Diticuldade Respiratoria;

Gestantes e Puérperas

a

Q1

Controle Precoce

+  Fornega mascara cirurgica para o paciente e disponibilize
aleool gel ou agua e sablio para higienizar as mios,

+ O paciente deve ser conduzido para uma sala restrita,
visando ao isolamento respiratorio
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APS/ESF
SINDROME GRIPAL CONFIRMADA:

Febre e Tosse ou Dor de Garganta ou
Dificuldade Respiratoria e Auséncia  de
condighes clinicas de risco que indicam
avaliagio em centro de referéncia, Atengio
Especializada

CENTRO DE REFERENCLVATENCAD ESPECIALIZADA

Sindrome gripal com os seguintes sintomas ou
sintomas de gravidade:

LV/Y-10J7-81.EPTSE :01USLLNJOOP Op O

Saturacio de SPO? < 93% em ar ambiente
Sinais  de desconforto  respiratorio  ou
aumento de frequéncia respiratona

+ Piora nas condigdes clinicas de doengas de
base;

= Hipotensio

//8-eeg

g

a

MNotificacio Imediata

Il

Sindrome Gripal Leve:

o Prescrigdo de Farmacos para

controle de sintomas, caso ndo haja

nenhuma contraindicagiio;

¢ [solamento Domiciliar por 14 dias;

« O Acompanhamento do paciente
deve ser feito, preferencialmente
por telefone, a cada 24h até
completar 14 dias do inicio dos
sintomas;

* Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial idealmente
no domicilio.

a

Sindrome Gripal Grave

)

Centro de referéncia /Atengio especializada

Atestado médico até o fim do isolamento

Isolamento domiciliar apos a alta, até
completar 14 dias. apos inicio dos sintomas.
Monitoramento por telefone a cada 24h. Caso
seja necessario, realizar atendimento
presencial idealmente no domicilio

Desfecho

| J —
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ANEXO Il - ROTEIRO DE PERGUNTAS E ORIENTACOES PARA

TELEMONITORAMENTO E TELESAUDE CORONAVIRUS — XEXEU

ENFRETAMENTO AO CORONAVIRUS — COVID-19

Portaria n° 467, de 20 de Marco de 2020, que dispde, em carater excepcional e

temporario, sobre as a¢gfes de Telemedicina.
ORIENTACOS IMPORTANTES

-Todos os pacientes devem ser acompanhados (1 ligacdo por dia)
durante 14 dias de monitoramento SEM EXCECAO de finais de semana e

feriados, se houver a necessidade este periodo podera ser ampliado.

-Todos as informacOes e relatos devem ser registradas em fichas
especifica para cada paciente. Ao termino do acompanhamento as fichas

deverdo ser anexadas ao prontuarios dos paciente.

-As acOes de Telemedicina, de interacdo a distancia, devendo garantir a
integridade, seguranca e o sigilo das informacdes. Deverdo também ser
registrados em prontudrio clinico, com as seguintes informacdes: | - Dados
clinicos necessarios para a boa conducdo do caso, sendo preenchidos em
cada contato com o paciente; Il - Data, hora, tecnologia da informacao e
comunicacao utilizada para o atendimento; e Il - NUumero do Conselho

Regional Profissional e sua unidade da federacéao.

-E um momento delicado, entdo a humanizagdo no atendimento é
essencial. As orientacdes devem seguir as notas técnicas de numero04/2020 e
07/2020 da SES, além das orientacdes do protocolo de manejo clinico do
coronavirus (covid-19) - atencao primaria a saude — Xexéu.

-Caso os pacientes estejam internos, o monitoramento sera atraves dos
familiares, € os registros das informagcdes e evolugdo do paciente deve ser
diario;

-O monitoramento dos familiares que tenham casos confirmados ou em

investigacao para COVID 19 é indispensavel.




PRIMEIRO CONTATO TELEFONICO

1- SUA APRESENTAGCAO E FUNDAMENTAL - (APRESENTANDO-SE)

2- INFORMAR DO QUE SE TRATA A LIGACAO
SOBRE O PACIENTE

3- QUAL O SEU NOME COMPLETO?

4- QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO?

5- QUAL O SEU ENDERECO?

6- QUANTAS PESSOAS MORAM COM VOCE?

7- QUANDO FOI O PRIMEIRO DIA DO APARECIMENTO DOS
SINTOMAS?

8- O QUE ESTA SENTINDO?

9- PROCUROU A UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MAIS PROXIMA DA
SUA CASA OU O HOSPITAL?

10-TEM DIAGNOSTICO DE ALGUMA DOENCA CRONICA?

11-FAZ USO DE MEDICACAO DE ROTINA?

12-PRECISA DE AJUDA OU ORIENTACAO?

13-INFORMAR:
- QUE ESTE NUMERO IRA LIGAR TODOS OS DIAS PARA SABER
COMO A(O) PACIENTE ESTA SE SENTINDO, POIS E UM
PROTOCOLO DOS SETORES DE ATENCAO BASICA E VIGILANCIA
EM SAUDE DA SECRETARIA DE SAUDE;
- QUE SE PRECISAR TIRAR DUVIDAS OU PRECISAR DE ALGO
RELACIONADO COM A SAUDE O(A) PACIENTE DEVERA ENTRAR
EM CONTATO COM A EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
RESPONSAVEL PELO CASO.

DEMAIS CONTATOS TELEFONICOS

H
1

IDENTIFICAR-SE

2- PEDIR QUE O(A) PACIENTE DIGA O NOME COMPLETO

3- COMO ESTA SE SENTINDO DESDE A ULTIMA LIGACAO QUE EU
Flz?

4- SURGIU ALGUM SINTOMA NOVO?




5- COMO ESTAO SENDO OS CUIDADOS QUE O(A) SENHOR(A) ESTA
TENDO EM CASA?

6- COMO ESTAO AS PESSOAS QUE MORAM COM O(A) SENHOR(A)?
ALGUEM NECESSITA DE CUIDADOS EM SAUDE?

7- PRECISA DE AJUDA OU ORIENTACAO?

INFORMACOES SOBRE O PACIENTE E ALTERACAO DESTE MATERIAL,
BASEADO NAS ORIENTACOES DO MS E SES PE.




ANEXO III - PLANILHA DE MONITORAMENTO APS

itz

SECRETARIA MUNICIPAL DE EH@E@(

Planilha de monitoramento e acompanhamento de casos suspeilos e ou confirmados de
Sindrome Gripal e SRAG.
Pacientes em geral, incluindo profissionais de satide, seguranca ptblica e contatos
proximos
Nome do paciente: Enderego:

UBS: ACS: Telefane de
contato:

Exame realizado (sim/nao) (TR ou RT PCR}:
STATUS DO Caso(Contumado/(lesca1'tad0/|nvestlgaq;ao/mconclus1v0).

Responsivel pelo monitoramenio:

Latu du Uatn de felealendimenlo Duca da Duca do Duca o Duca do
lelentendlmento ]
EA) Lt R Pt YEE,
[Observages: [Observagies: Obscrvagdues: (Obscervacdues: Obscrvagdes: Obscrvagaus: Obscrvacdvs:
Duta do

Data dn Nati ifa wlealvndlmenle ata o Vata idn Duta il Tt sl
teleatendlmenta P il 1
i P P e

[Qbservagies: [Qbservagies: Obseryagiics: Ohseryagiics: Obseryagiics:

*Sindrome Gripal: Tosse, coriza, congestio nasal, dor no corpo, dor leve de garganta COM OU SEM
febre, calafrios ¢ dores musculares.

**SRAG: Febre mesmo que referida acompanhada de tosse OU dor de gargania E dispneia OU
saturagiio de O2 <95% OU desconforto respiratorio OU que evoluin para ébito. Os casos de SRAG
devem ser notiticados na Ficha do SINAN, e regulado para servigo de referéncia.

CNPI: 11289929000107, Av. Mario Melo. s/n — Centro, Xexéu — PE CEP. 55555 — 000 Fone: (81) 3681-
8100
E-mail: secretaria.saude.xexeu@@hotmail.com
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ANEXO IV -

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM
ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS

SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL
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CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14
DIAS DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

(]

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE SAUDE QUE ACOMPANHA O CASO O
SURGIMENTO DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA

PRESENTES

P

O

P-OP-BRPRIS

Isolamento de contato do

paciente

Precaucdes do cuidador

Precaucdes gerais

* Permanecer em quarto

isolado e bem ventilado;

+ Caso nao seja possivel
isolar o paciente em um
guarto Unico, manter pelo
de

paciente.

menos 1 metro
do

Dormir em cama separada

distancia

(excecado: maes que estéo
amamentando devem
continuar amamentando
com o uso de méscara e
medidas de higiene, como
a lavagem constante de

maos);

* Limitar a movimentagao

do paciente pela casa.

* O cuidador deve utilizar

uma mascara quando
estiver perto do paciente.
Caso a mascara fique

Uumida ou com secrecdes,

deve ser trocada
imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na

mascara enquanto estiver

perto do paciente. Apos

retrar a mascara, O
cuidador deve lavar as
maos;

e Deve ser realizada

higiene das méos toda vez
gue elas parecerem sujas,
antes/depois do contato

com o0 paciente, antes/

« Toda vez que lavar as:

2T

maos com agua e sabao,:

4

dar preferéncia ao papel-

Q000

toalha. Caso néo sejai
possivel, utilizar toalha deg

[¢
tecido e troca-la toda vez

gue ficar amida;

* Todos os moradores da
casa devem cobrir a boca e
0 nariz quando forem tossir
Oou espirrar, seja com as
mM&aos ou mascaras. Lavar as
MAaos e jogar as mascaras

apos 0 uso;

« Evitar o contato com as

secrecbes do paciente;

4.0 1] onTor_0IUSLUNS0DD-00-0B81n0-Less 0 HeA/ddas La-Acb-ad:
N ¥ HeA{ A

OCUCHVVIPLLO™VCeCo~LVIV-TUV - o3LcPta

guando for descartar o lixo

VHIAAITO VATIS VA V1V YNV.LIC -od siusw ebig opeussy ojuswnood



Locais da casa com
compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem
ventilados;

+ Utilizagdo de mascara
todo o tempo. Caso o
paciente nao tolere ficar
por muito tempo, realizar
de

com

medidas higiene

respiratoria mais
frequéncia; trocar mascara
sempre que esta estiver

Umida ou danificada;

« Em idas ao banheiro ou
outro ambiente

obrigatdrio, o doente deve

usar obrigatoriamente
mascara;
. Realizar higiene

frequente das maos, com

agua e sabdo ou alcool

em gel, especialmente
antes de comer ou
cozinhar e apés ir ao
banheiro;

» Sem visitas ao doente;

depois de ir ao banheiro,
antes/ depois de cozinhar
e comer ou toda vez que
Pode

ser utilizado alcool em gel

julgar necessario.

guando as mMaos
estiverem secas e agua e
sabdo quando as maos
oleosas

parecerem ou

sujas;

« Toda vez que lavar as
maos com agua e sabéao,
dar preferéncia ao papel-
toalha. Caso né&o seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez

gue ficar umida;

« Caso alguém do
domicilio apresentar
sintomas de SG, iniciar

com 0s mesmos cuidados
de

pacientes e

precaucao para
solicitar
atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento

domiciliar dos

do paciente, utilizar Iuvasa
descartaveis; 3
I
* Limpar frequentemente §
q
q

(mais de uma vez por dia) asE
o)

S80

S

superficies que

(

frequentemente tocadas‘é

A i o

com solucdo  contendo E
1 det

alvejante para 99 partes de ¢

)

alvejante parte

N L

P-OP-BRPRIS
VHIFAINO VATIS VA V14D VNV.LIC :1od djusw eifiq opeussy ojuswinooq

agua); faca o mesmo para

banheiros e toaletes;

 Lave roupas pessoais,

FoYBPalat da s Mlat N\ NTalatalaWalaWalal!

OCUCHVVIPLLO™VCeCo~LVIV-TUV - o3LcPta

roupas de cama e roupas deé
banho do paciente com];
sabdo comum e agua entre
60-90°C, deixe secar.

QONC LN 104000

« Para esses pacientes, a
recomendacdo €é de que
de

como

todos 0s materiais

higiene  pessoal,

mascaras descartaveis e

luvas (incluindo as

embalagens), sejam

separados e colocados em

dois sacos de lixo




*O paciente s6 podera

sair de casa em casos de

emergéncia. Caso
necessario, sair com
mascara e evitar
multiddes, preferindo

transportes individuais ou

a pé, sempre que

possivel.

contactantes sempre que

possivel.

resistentes e descartéveis,é
[«

um dentro do outro, ndo os

enchendo até a borda paraf
gue possam ser
e/ou fechados de formas

devida.

» Além disso, é ideal
identificar os tipos de
descarte, para que o
trabalhador do servico de
coleta de lixo ndo seja
prejudicado com um

possivel contagio.

g
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« Use 2 sacos para colocar o ;
. ~ , Q
lixo e ndo esqueca de fecha- §
Q
los corretamente; i
g
* Nao se deve encher o saco
até a borda, deixar espaco
para fechar sem se
contaminar; os sacos devem
ser fechados com lacre ou

s

no.

» Coloque os sacos para
coleta de acordo com o dia e
horario do recolhimento na

sua rua,

lacrados &

Hofr-=Ee

o} it

A i o

190R-OR-GRIREO0
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OBSERVACAO: Em caso de 6bito do familiar que tenha testado positivo

para_ Covid-19 (coronavirus), ou que veio _a Obito _em periodo de

investigacao, a familia ndo podera realizar o sepultamento por medidas de

sequranca.
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ANEXO V. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19) na

atencdo primaria a saude. Ministério da Saude, 2020. Versao 09.

CORONAVIRUS

Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saude, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

+ Prescricao de farmacos para o controle de sintomas, caso
nao haja nenhuma contraindicacdo, com possibilidade de
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

= Antitérmico via oral:

1® opgao: Paracetamol (200 mg/ml ou S00mg/cp), a cada 4/4

horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor.
+ Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de S doses ao dia)
+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)

2® opgao: Dipirona (solugdo gotas S00mg/ml ou S00mg/cp) em
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
= Criangas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-
escolares: 15 mg/kg/dose)
= Adultos: S00-1000 mg VO (dose maxima no adulto
4 gramas)

+ Oseltamivir:

Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situagdes de risco para
complicagdes [ver Tabela 9]. Essa recomendacao
independe da situacao vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

+ Adultos: 7Smg de 12 em 12 horas por S dias.
- Crianca maior de 1 ano:

=15 kg 30 mg, 12/12h, S dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg. 12/12h, S dias

> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
+ Crianca menor de 1 ano de idade:

O a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, S dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg. 12/12h, 5 dias

MEDIDAS CLINICAS

Isolamento domiciliar por 14 dias a
contar da data de inicio dos sintomas

Revis3do a cada a cada 24h em pessoas
com mais de 60 anos e portadores de
condigdes clinicas de risco e a cada 48h
nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no
domicilio.Manter repouso, alimentacao
balanceada e boa oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares
por 14 dias ( ver item 3.6.2
Isoclamento domiciliar).

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pratica clincia. 2010
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ANEXO VI. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19)

na atencao primaria a saude. Ministério da Saude, 2020. Verséo 09.

CORONAVIRUS

Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da Saude, 2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARANCE DE CREATININA

Leve Clearance
>60-90 ml/min

Moderado Clearance
>30-60 ml/min

Severo Clearance
>10-30 ml/min

Pacientes em hemodidlise Clearance
<10 ml/min

Pacientes em dialise Peritoneal Continua
ambulatorial - dPCaClearance
<10 ml/min

TRATAMENTO 5 DIAS
75mg 12/12h
30mg12/12h

30 mg 1 vez ao dia

30 mg apds cada sessao de
hemodialise*

Unica dose de 30 mg
administrada
imediatamente apés troca
da dialise

PROFILAXIA 10 DIAS

30 mg 1 vez por semana
imediatamente apos troca
da dialise**

Fonte; CD]Z adaptado (2011; [2017))

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessao de hemodialise, considerando-se que, num
periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessdes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de didlise.




ANEXO VII. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19)

na atencao primaria a saude. Ministério da Saude, 2020. Verséo 09.

CORONAVIRUS

Tabela 9. Condicdes de risco para complicacdes em casos de Sindrome Gripal com recomendacdo para

uso de Oseltamivir, Ministério da Saade, 2020.

CONDIGOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
RECOMENDAGAO DO USO DE OSELTAMIVIR

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram

aborto ou perda fetal).
+ Adultos > 60 anos.

as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).
+ Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

+ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de dcido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:
» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativagdo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica).
» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disttrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcdo respiratéria
ou aumentar o risco de aspiracdo (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

» Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterdpicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC 2 40 em adultos).

+ Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017.




ANEXO VIII. FLUXOGRAMA GESTANTE - XEXEU

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE
PARA GESTANTES, ABORTO E PUERPERAS NOVO CORONAVIRUS
(COVID-19).

Suspeita ou ‘Agendar de | Trlagem para sinais e
confiragao de | > imediato I > sinlomas gripais

aravidez. consulta na (enfermeiro e técnico em

enfermagem

L A

Acesso exclusivo para as gestantes
Disponibilizar mascara, alcool 70 e alcool
gel.

Manter distanciamento entre pacientes.
Prioridade no atendimento.

Entrega de contato telefénico em casos de
sinais e sinlomas gripais.

Kk

Posilivo ou

Positivo para
gravidez < Suspeita de
’ gravidez

Seguir Protocolo

Municipal para Negativo para

gestantes, aborto e gravidez

pos-parto.
Segquir as
recomendagdes
de prevencgao

para COVID-19.




ANEXO IX. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19)

na atencao primaria a saude. Ministério da Saude, 2020. Verséo 09.

CORONAVIRUS

Tabela 15. Recomendagdes para gestantes e puérperas com Sindrome Gripal e risco para COVID-19,
Ministério da Saude, 2020,
RECOMENDAGCOES PARA GESTANTES E PUERPERAS
COM SIND! E GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Gestantes
. Mesmo podendo representar manifestagéio fisloldgica da gravidez, a queixa de dispnela deve ser valorizada
na presenga de sindrome gripal;

. Em paclentes com slnais de agravamento, Incluindo SpO2<95%, conslderar o Inicio imediato de
oxlgenioterapla, monltorizagdo cont/nua e encaminhamento hospltalar;

. Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antlviral, fosfato de oseltamivir
{Tamlflu), na dose habltual para adultos, indicado na sindrome gripal Independentemente de sinals de
agravamento, visando a redugado da morbimortalidade materna;

. N&o se deve protelar a realizagZio de exame radlolégico em qualquer periodo gestacional quando houver
necessidade de averiguar hipdtese diagndstica de pneumonia;

o A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que a
hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opgao é o paracetamol.

Puérperas

. Manter a amamentagdo.

. Manter, preferencialmente, o bindbmlo em quartos separados.
. Manter distdncia minima do bergo do RN e mde de 1 metro.

O Orientar a realizar etiqueta respiratdria.

. Orlentar a higienizagéio das maos imedlatamente apds tocar narlz, boca e sempre antes do culdado
com o RN.

. Orientar o uso de méscara cirdrgica durante o culdado e a amamentacgdo do RN.

. Profisslonal de saude ao atender a puérpera e RN deve seguir as orienta¢des de precaucgao padrao
e goticulas.

. Caso a puérpera preclse circular em areas comuns da casa, utilizar méascara cirdrgica.
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Fonte: Minlstério da Saude.
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ANEXO X. Termo de de notificagdo — Municipio Xexéu

-2 5

EU PREFEITURA MUNICIPAL DE XEXEU

J TRADALMANDO COM O POVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TE E NOTIFIC

O Municipio de Xexéu através da sua Secretaria Municipal de Sadde, com sede na Av,
Mario Melo, s/n — Centro, Xexéu — PE CEP. 55555 — 000, neste ato representado pela
Equipe Técnica de Saide do Municipio, vem através do presente termo, NOTIFICAR
o cidadiio abaixo qualificado:

NOME:

ENDERECO COMPLETO:

RG: CPF:
TELEFONE: WHATSAPP:

Sobre a necessidade de isolamento domiciliar a que deve ser submetido (a), bem como
as pessoas que residem no mesmo enderego e os trabalhadores domesticos que exercem
atividades no ambito residencial, com data de inicio: , previsdo de
término , dada a apresentagio de sintomas do COVID-19

(CORONAVIRUS).

Fica tunbém nolificado que esle prazo de isolamenio poderd ser pronogado ou
cancelado mediante reavaliaglio da Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Sadde.

Segundo o oficio do CFM n° 1756/2020, ficam reconhecidas as praticas de
TELEORIENTACAO, TELEMONITORAMENTO E TELEINTERCONSULTA,
podendo estas ser utilizadas para reavaliagio posterior. Para tanto, notifica-se ainda que
o telefone informade poderd ser utilizado como meio disponivel para eventuais
consultas e/ou orientagdes, nio descartando consultas presenciais, 4 critério téenico e
disponibilidade da Secretaria Municipal de Satde,

mprimento _das respectivas medidas _ensejar comuni 0_n0s Orgiio
oficiais. especialmente para aplicaciio do Art.268 do Cédigo Penal, aue prevé pena

de detenciio para quem infringir a determinaciio do _poder pablico, destinada a

m introduciio ou pro o de _doenca contagio 1ém_de outras san

penais e administrativas cabiveis,

O presente termo inicia-se a partir da ciéncia pelas partes,

Xexéu, de S i de200e
NOTIFICADO SERVIDOR NOTIFICANTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2

- i 3681-8100
- Centro, Xexéu - PE CEP. 55556 — 000 Faone: (81)
S e Mg, dn&n‘fau: secretaria.saude yexeu@hotmull.com




Anexo XI. FLUXOGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — XEXEU ?g
E)

SECRETARIA DE SAUDE DE XEXEU
FLUXOGRAMA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Gripal (SG) = Individuo com quadro respiratério

racterizado por sensagio febril ou febre mesmo que Sindrome Gripal que apresente; mwmm
, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza Prassio persistente no torax/dor no térax OV saturag

que 9% em ar ambiente OU coloraglio azutada dos 14|
que evoluiu para dbito por SRAG independente da

.,

wo ser notificado e encaminhado o vnetuincm (““" = Devem ser notificados de forma

10LOGICA, através do hospital e unidades do

ummndo sord \|
permanegam
 iselamento

" profissionais de Sadde sintomiticos

(até 24 horas) pelo profissional de s
responsivel pelo atendimento,
)/ \ \

respiratorios

Que nilo 1e enquadre na definigiio de
SRAG & astejo preferancialmente até o
sétimo dia do inicio dos sintomas,
podando ser atd o décimo dia, devard
realizar co'eta da secragio nusofaringe
eoroforinge,

| I ol i
LA e ,/ ”1 i i )'I !
| 1) |
BRI e il l..t.'lhuﬁ gl Ll




ANEXO XIl. FLUXOGRAMA ORIENTACOES VELORIO E SEPULTAMENTO
— PANDEMIA COVID 19. XEXEU

ORIENTAGOES PARA VELORIO E SEPULTAMENTO DE PESSOAS COM COVID 1
(CONFORME NOTA TECNICA N° 04 / 2020)

VELORIO SEPULTAMENTO

3 verﬁ ocorrer velorio nos casos de Nio sdo permitidas aglomeragoe
DROME RESPIRATORIA AGUDA sepultamento devendo ser presen

E (SRAG) ou casos de COVID19 maximo por 10 pessoas, que deveric
s ou confirmados. manter uma distancia de, no minimo,
i / entre elas, além das outras medidas de

ethuetas resplralénas

as demals causas mortis /

correr 0s velorios, desde As pessoas mais vulnerdveis
am respeitadas as (criancas, idosos, gravidas e

! de 10 pessoas no ' pessoas com nmunossupcessso

dmténcna minima de ou com doencas crénicas) ndo

deverdo parlicipar dos funerais

' ORIENTAGOES APOS O FALECIMENTO DE PESSOAS COM INFECCAO, SUSPEITA
ONFIRMADA PARA COVID19 NA UNIDADE DE SAUDE (CONFORME NOTA TECNICA N° 04 / 20

| O material coletado devera ser encaminhado ao

satde (Flospital) onde / de Salide Publlca de Pemambuco (LACEM) devidame

Gbito, realiza a coleta de

e , Acondlclonar o corpo em dons sacos lmpermeavel
A rme protocolo estabelecido vazamento e selados.

vestigacdo de Sindrome I A ~ 3
%guda Grave (SRAG). A | Identificar o saco extemo com a informac&o relativa al

biolégico, agente bioldgico classe de risco 3 e com

era ser executada

Obito com resultado laboratorial positivo para CO'
devera ser preenchida informando na parte | do atesta
ainfeccdo por Coronavirus COVID 19 e as demais
consequencms e terminais.

e de Satde (HOSPITAL)
aciente foi a 6bito, devera e

familia para que A declaracéo de 6bito_D.0O devera ser emitida p
servico Funerario * salde (HOSPITAL) onde a pessoa faleceu
suspeita ou

fatte porinfacedo \ A D.O devera ser preenchida informando na p:
/ 6bito, a SINDROME RESPIRATORIA AGUDA |




ANEXO  XIIlI.
FUNERARIOS — COVID 19. XEXEU

FLUXOGRAMA  ORIENTACOES

AOS SERVICOS

EQUIPAMENTO
DE PROTEGAO

ualquer
manipulacdo do

- sersubmetido a limpeza e desinfeccdo,
~ procedimentos de rotina.

O veiculo utilizado para o tmnspgft' .

O cadaver devera ser transportado em do
impermeaveis, selados com identificacdo no
extermo e com medida de protecdo, apgs. col
caixdo este deverd permanecer fechado durante

o transporte e posterior sepultamento. i

Os materiais utilizado em procedimentos que envol
cadéver deve ser descartado e ter seu gerenciame
(Segregacéo, Coleta, Transporte e destino final)
residuos infectados de risco bioldgico classe 3.

N&o sera permitida a realizacdo de vel6rio p:
por SRAG, suspeitos ou confirmados de CO'



CONTATO TELEFONICO: TELESAUDE E TELEMONITORAMENTO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE INFORMA A POPULACAO
DE CAMPOS FRIOS QUE, EM CASOS DE SINTOMAS DE SINDROME
GRIPAL, ESTAO SENDO DISPONIBILIZADOS NUMEROS DE
CONTATO VIA WHATSAPR, PARA ACOMPANHAMENTO DOS
PACIENTES PELA EQUIPE DE MONITORAMENTO.

TAL MONITORAMENTO SERA REALIZADO DIARIAMENTE E, A
DEPENDER DA SINTOMATOLOGIA DO PACIENTE, HAVERA VISITA
DOMICILIAR.

PARA OS CASOS DE PACIENTES QUE NAO TEM ACESSO AO

WHATSAPP, RECOMENDAMOS PROCURAR ATENDIVMIENTO NAS
USFs IV E VII.

(81) 99242. 3387\ (81) 99289.3671

EANG uumCIPAL STUMERAL

XEU ’\SAUDE

TRABALHANDO COM O POVO

‘_\

XEU ESTA ]
)SICAO!

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE INFORMA QUE, EM CASOS DE
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL, ESTAO SENDO DISPONIBILIZADOS
NUMEROS DE CONTATO TELEFONICO PARA ACOMPANHAMENTO
DOS PACIENTES POR EQUIPE DE MONITORAMENTO ATRAVES DE
TELEATENDIMENTO.

TAL MONITORAMENTO SERA REALIZADO DIARIAMENTE E, A
DEPENDER DA SINTOMATOLOGIA DO PACIENTE, HAVERA VISITA
DOMICILIAR.

PARA OS CASOS DE PACIENTES QUE NAO TEM ACESSO A TELEFONE,
RECOMENDAMOS PROCURAR ATENDIMENTO EM UNIDADE DE
SAUDE MAIS PROXIMA DA SUA CASA.

(81) 99242.3387|[ (81) 99289.3671

“XEXEU “SAUDE

TRABALHANDO COM © POVO

VHIEAITO VATIS VA VTHVD VNV.LIC Hod aewienbiq opeusssy opewnooq  EkF £
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ESF como porta de entrada, identificacio precoce e

encaminhamento de casos graves;

o Pacientes com prioridade no atendimento:
Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos
(HIV+, Transplantados, etc.), com doengas cronicas,

(iestantes e Puerperas

Controle Precoce

Paciente com sintoma de sindrome gripal:

Tosse;
Dor de garganta:
Dificuldade Respiratoria:

»  Fornega mascara cirirgica para o paciente e disponibilize
alcool gel ou dgua e sabo para higienizar as maos;

» O paciente deve ser conduzido para uma sala restrita,

visando ao isolamento respiratorio

Estraiificaciio da Gravidade ¢ Manejo Clinico

APS/ESF

SINDRCME GRIPAL CONFIRMADA:

Febre e Tosse ou Dor de Garganta ou

Dificuldade

Respiratoria e Auséncia de

condigdes clinicas de risco que indicam
avaliacio em centro de referéncia, Atengdo

Especializada
Sindrome Gripal Leve:

e Prescri¢do de Farmacos para
conirole de sintomas, caso nio haja
nenhuma contraindicacéo;

e Isolamento Domiciliar por 14 dias;

e (O Acompanhamento do paciente
deve ser feito, preferencialmente
por ielefone, a cada 24h até
completar 14 dias do inicio dos
sintomas;

e (aso sgja necessario, realizar

atendimento presencial idealmente
no domicilio.

Sindrome gripal com os seguinies sintomas ou

Febre - 37,8°c (aferida ou referida);

sintomas de gravidade:

Notifica¢io Imediata

Saturacdo de SPO* < 95% em ar ambiente
Sinais de .desconforto respiratorio ou

aumento de frequéncia respiratoria

Piora nas condigdes clinicas de doengas de

base:
Hipotensio

Sindrome Gripal Grave | =

Centro de referéncia / Atengao especializada

CENTRO BE REFERENCLVATENCAG ESPECIALIZADA

Atestado médico até o fim do 1solamento

| isolamenio domiciliar apos a alia, até
completar 14 dias, apos inicio dos sintomas.

. presencial idealmente no domicilio

Monitoramento por ielefone a cada 24h. Caso

seja necessario, realizar atendimento




SECRETARIA MUNICIPAL P

UDE e -

Trabalhando para crescer

FLUXOGRAMA DE SAUDE MENTAL EM TEMPO DE PANDEMIA NA ATENCAO BASICA

IDENTIFICADO NECESSIDADE DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
PELA EQUIPE DE APS
E
ATENDIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NAS UBS

i
\!,r

Agendamento de atendimento na unidade de salde e ou visita
domiciliar pela equipe multiprofissional (psicologa, enfermeira, ACS,
fisioterapeutas, técnicos em enfermagem, assistente social, nutricio-
nista, odontélogo, médico de salide da familia e psiquiatra).

|
NS

[ Acompanhamento continuo pela equipe da atengéo basica ]

e .'.-E
?g
é

jd
g
®
3
)
8
=
g
8
=3
<
L
g
o]
134
e
2
Q
)
Q
o)
[=3
o]
]
=
3
2
Q
&
=
o
@
]
®
IS

\\ Se necessério acornpanl'\alm\entt:)ém-1
I N bulatorial de saude mental com cﬂa e
horario marcado e nimero de mggca-

¢oes reduzidas - MENSAL § )
%

4 Compreendendo a importancia da promog&o da salde mental principalmente no contexto vivenciado em gm-
po de pandemia, a equipe NASF, academia da salde junto com a ateng&o basica buscam estratégias através debmi-

dias sociais para cuidar da populagéo e evitar aglomeragdes. Além de abordagem aos profissionais de satide que®em
enfrentado duras jornadas de trabalho no enfrentamento ao novo coronavirus.

Todo a assisténcia visa 0 bem-estar dos usuérios e familiares, a continuidade do cuidado, evitando crises e
agenciamentos.

g v,
|

v

[ Nos casos de pacientes sintomaticos respiratérios 0 manejo clinico deve seguir o protocolo de ]

manejo clinico da atencgéo basica municipal.

}!
~

Observagao: Durante toda assisténcia deve ser tomado todas as medidas de prevengao para
evitar a contaminagéo pelo CORONAVIRUS de acordo com o protocolo de manejo clinico da
atencdo basica municipai.

Av. Mario Melo, s/n — Centro, Xexéu — PE CEP. 55555 — 000 Fone: (81) 3681-8100
E-mail: secretaria.saude.xexeu@hotmail.com



FLUXOGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: SINDROME RESPIRATORIA RAS URGENCIA HOSPITALARE;
EMERGENCIA '

F o

Assisténcia: Urgéncia e emergéncia COVID 19

e

Assisténcia Hospitalar: Acesso principal

O

Acolhimento e abordagem em
sala exclusiva para pacientes
sintomaticos respiratdrio

S

=

-Pacientes com SR
atendimento prioritério

- Disponibilizagdo de
mdscara

\ 4

Classificacdo de risco

A g

Casos graves

Casos leves O

l. Indicagdo de internamento

’ Casos de sintomaticos respiratorios
; SRAG

&

Emergéncia: SAMU192

4

Seguir fluxograma de atendimento
especifico do SAMU para COVID19

i

===

Consultdrio Médico

area exclusiva

Estabilizar em leito Covid19

4

Assisténcia Multiprofissional

!

Isolamento domiciliar

4

Regulacdo para Leito clinico ou UTI

J
|

4 4

Acompanhamento UBS e equipe de
telemonitoramento para o]
acompanhamento e monitoramento dos
pacientes e contatos até recuperacio de
acordo com protocolo da atengdo basica
municipal.

$

Atengdo basica e Telemonitoramento
monitoram pacientes notificados mesmo
internos. Além de familiares e contatos dos
pacientes sintomaticos respiratorios
seguindo protocolo da atengdo basica
municipal até recuperagdo dos mesmos.

8E0EILIV0// 87288~/ 17/ -TO -8}/ EPTGE :0IUSLINJOP 0 0BINOD) WSS 00Cep ! eA/ddsyig Ao ad a0)a0i// Sty LS 8ss90Y
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A unidade Mista Santa Joana conta com uma drea exclusiva para pacientes sintomaticos respiratérios, com 1 leito

exclusivo.
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FLUXOGRAMA DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NA RAS, DM/HAS/DRC

||||




FLUXOGRAMA DE ATENCAO AS GESTANTES/ PUERPERAS E CRIANCAS NA RAS MATERNS
E INFANTIL

Suspeita ou confirmagéo de gravidez E

@

Agendar de imediato consulta na UBS e se
confirmado gravidez

¥

S—

|
|

l - Dia exclusivo para consulta de pré-natal e puericultura; '
. - Consulta por hora marcada; 5
‘ - Disponibilizar méascara, 4lcool 70 e alcool gel;
| - Manter distanciamento entre pacientes;

|

|

|

- Prioridade no atendimento:

- Entrega de contato telefénico em casos de sinais e sintomas
gripais.

|
|
— . -

$

| ASSEGURADO

| -Atendimento de primeira consulta demanda espontanea; r
-Exames laboratoriais e ultrassonografia em dia exclusivo:

-Atendimento com equipe multiprofissional:

-Acompanhamento com especialista para gestantes de alto risco;
-Garantia de vacinagio para gestante e RN

-Assisténcia integral - periodo puerperal e ao RN como primeira consulta de
puericuitura.

Gestante, puérpera ou RN - Positivo ou Suspeita de COVID 19 - Seguir protocolo de manejo clinico CORONAVIRUS |
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| Acompanhamento UBS e equipe de
telemonitoramento para o
acompanhamento e monitoramento dos
| pacientes e contatos até recuperacdo de ‘-
| acordo com protocolo da atencdo basica
municipal.
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