INSTRUTIVO DE ORIENTACOES SOBRE MANEJO CLINICO DA
SINDROME GRIPAL/COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Considerando localmente, em nivel municipal, a existéncia de fase de transmissdo
comunitdria da COVID-19, é imprescindivel que os servicos de APS/UBS trabalhem com
abordagem sindrémica do problema, ndo exigindo mais a identificacdo do fator etioldgico por
meio de exame especifico. Desta forma, este documento foca na abordagem clinica da
Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente
etioldégico. MUltiplos agentes virais sdo responsdveis por essas duas sindromes, sendo o virus da
Influenza o de maior magnitude nos Ultimos anos. Enfretanto, hd evidéncias e dados internacionais
indicando que a transcendéncia da COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a
abordagem pragmdtica deste protocolo unifica as condutas referentes a esses dois grupos de
virus.

O manejo clinico da Sindrome Gripal (SG) na APS/UBS difere frente & gravidade dos casos.
A estratificacdo de intensidade da SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correta
para cada caso. O papel da APS/UBS € o de assumir papel resolutivo frente aos casos leves (inclui
medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento) e
de identificacdo precoce e encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacdo do cuidado destes Ultimos.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce
e encaminhamento rdpido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacdo do cuidado
destes Ultimos.

A estratificacdo de infensidade da SG € a ferramenta primordial para definir a conduta
correta para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminhd-lo as
unidades de urgéncia do municipio.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos
ou mais), deve-se priorizd-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenca cronica,
gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco
elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade se infectadas por Influenza.

Os casos de sindromes gripais sem complicacdes ou sem condicdes clinicas de risco serdo
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatdrio o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF
ao longo do curso da doenca.

O manejo diagndstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratéria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada por COVID-19 ou ndo, no contexto da APS/UBS
inclui:

1- Identificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripal/COVID-19 ( );

2- Medidas para evitar contagio na UBS;

3- Classificagdo do caso;

4- Estratificagdo da gravidade da sindrome gripal;

5- Sindrome gripal e fatores de risco para complicagoes;

6- Notificagao Imediatq;

7- Diagnéstico Laboratorial;

8- Monitoramento clinico e determinagcdo de medidas de isolamento e quarentena
( )

9- Medidas de isolamento e quarentenaq;
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1. IDENTIFICAGAO DE CASO POTENCIALMENTE SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL/COVID-19

O primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 ainda € a identificacdo precoce de
casos de Sindrome Gripal que serd feita através de uma TRIAGEM RAPIDA (FAST TRACK) por
profissional da UBS e direcionados para sala especifica de atendimento, em drea separada, ou se
falta de espaco na unidade, selecionar drea externa.

Sendo assim, apds a identificacdo precoce na porta de entrada da Unidade Bdsica de
Saude dos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mdascara cirdrgica aos pacientes
logo apds reconhecimento do profissional responsdvel por receber os pacientes enquanto
aguardam o atendimento da enfermagem e/ou do médico.

Contudo, a partir desse momento, ndo hd necessidade de manter um profissional
paramentado exclusivo para o atendimento dos pacientes sintomdaticos, cada UBS pode se
organizar e estabelecer que o profissional deve manter sua rotina de atendimentos e paramentar-
se apenas quando houver paciente com Sindrome Gripal. Devendo retornar com os atendimentos
seguindo as seguintes diretrizes:

1. Organizar a agenda de maneira que as vagas de demanda agendada e espontdnea
sejam disponibilizadas por hordrio fracionado, para que os atendimentos possam ser
retomados;

2. Administrar as faltas, desisténcias e as vagas de demanda esponténeaq, para que pacientes
agudos recebam o atendimento oportuno;

3. Acolher o paciente de forma resolutiva evitando retornos desnecessdrios e evitando
cenftralizar os pacientes em determinados hordrios. Se ndo tiver condicdes de atender o
paciente no dia, o paciente deverd sair agendado;

4. Adaptar constantemente a agenda as variagcdes na demanda;

5. Apods cada atendimento, o profissional deverd realizar a Desinfeccdo com dlcool a 70% nas
superficies utilizadas pelo usudrio;

6. Individualizar o tempo de consulta (maioria de consultas rdpidas, com espaco para
algumas consultas mais demoradas, programadas ou autoencaminhadas).

7. Agendar as puérperas com vaga de puericultura (bindmio mae-filho);

8. Evitar excesso de consultas e retornos gerados pelo proprio profissional. Garantir que a
usudrio seja atendido no hordrio marcado, evitando que permaneca na UBS
desnecessariamente. Caso o usudrio, compareca antes do hordrio marcado deve orientd-
lo a aguardar na sala de espera ou local apropriado para que ndo gere aglomeracdo;

9. Deve ser restringida a entrada de acompanhantes, orientado que esperem o usudrio em
uma drea separada;

10. Organize o acesso:

e Planejamento familiar pode ser realizado oportunamente, se apresentado pelo usudrio
na demanda espontdneaq;

e Renovacdo de receitas pode ser realizada por atendimento individual agendado,
permitindo que o paciente seja avaliado adequadamente, mas caso o paciente j&
compareca a UBS sem o medicamento, realizar arenovacdo e avaliar a disponibilidade
e perfil de cada paciente para agendamento e avaliacdo posterior;

e Retorno com resultado de exame pode ser agendado ou na demanda do acolhimento
(depende do resultado);

e Cada paciente tem suas peculiaridades.

Necessidade de priorizacdo dentre aqueles em uma mesma categoria de risco clinico.
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2. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA UBS

Conforme definicdes do decreto n°1.583 de 17 de abril de 2020 que * Estabelece o uso
obrigatdrio de mdscaras ou cobertura sobre nariz e boca, a serem utilizadas sempre que sairem
de casa” e, especialmente, em todos os espacos publicos. Apds a identificacdo precoce na
porta de entrada da Unidade Bdsica de Salde de todos casos suspeitos de Sindrome Gripal,
deve-se fornecer mdascara cirirgica a todos pacientes logo apds reconhecimento profissional
responsdével por receber os pacientes enquanto aguardam o atendimento da enfermagem
e/ou do médico. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar
condicionado desligado. Caso ndo seja possivel, a unidade pode optar por realizar uma
separacdo por meio de um biombo ou solicitar aguardar o atendimento em drea externa da
unidade para pacientes com Sindrome Gripal, que deverdo ser atendidos o mais rdpido
possivel.

Por se fratar de uma doenca de contdgio pessoa a pessoa e por via respiratdria, os
profissionais de saude envolvidos nos cuidados desses pacientes devem tomar precaucoes
especificas para protecdo pessoal e também para ndo servirem de vetores de propagacdo da
doenca (Quadro 1). Asrecomendacdes de prevencdo de contato sdo:

e Lavar as mdos com frequéncia e seguir os cinco momentos de higienizagdo das mdos: )
antes de contato com a pessoa suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus; Il) antes da
readlizacdo de procedimentos; lll) apds risco de exposicdo a fluidos biologicos; V) apds
contato com a pessoa suspeita; e V) apds contato com dreas proximas a pessoad suspeita.

e Usar mdscara quando tiver contato préximo com o doente (<Im), para evitar a
contaminacdo da boca e nariz do profissional por goticulas respiratérias, quando o mesmo
atuar no atendimento direto ao paciente com Sindrome Gripal/COVID.

e Orientar que a etiqueta respiratdria deve ser praticada por todos, cobrindo a boca e o nariz
durante a tosse e/ou espirros usando lencos de papel ou o cotovelo flexionado, seguida da
lavagem das maos.

e Utillizar mdscara N95, PFF2 ou equivalente, sem vdlvula, durante a readlizacdo de
procedimentos que gerem aerossois (particulas contaminantes menores e mais leves que
as goticulas), como: inducdo de tosse, infubacdo traqueal, aspiracdo traqueal, ventilacdo
ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacdo,
inducdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais).

e Ufilizar luvas de procedimento, avental, protetor ocular ou protetor de face e gorro (para
procedimentos que geram aerossois)

e Quando houver risco de contato das mdos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos
contaminados. O uso de luvas ndo substitui a higiene das mdos.

e Manter ambientes limpos e arejados. Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia.

e Alimpeza e a higienizacdo das unidades de saude precisam ser mais frequentes e vigorosas,
priorizando o mobilidrio.

e O consultério de atendimento de casos de sindrome gripal deve ser limpo e desinfetado ao
final de cada consulta (limpeza concorrente), sendo realizada a limpeza terminal deste
espaco ao final do dia.

RECOMENDAGAO DE USO EPI PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE, PACIENTES E ACOMPANHANTES
PARA PREVENCAO E CONTROLE DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) NOS
SERVICOS DE SAUDE.
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Quadro 1- Equipamentos de protecao individual (EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados
pelos trabalhadores dos servigos de salde e usudrios

EQUIFAMENTOS
SITUACAC - QCULODS DE LUWVAS DE - j
: MASCARA ] IFLASCARAICABELOCAFOT CAFOTE
. FROTECAC/FROTETORFROCEDIMENTOALECO{GORRO -
CIRURGIC Y - ! . MF5/FFF2 | FRESD |SIMFPLESIMFPERMEAWVEL
FACIAL [5& necessario]

CASOE  SURPEITOE U CONARMADTE E x
ACTMPANHANTES
PROFESIONAIZ DE SAUDE @Q@UE REALIZAM
ATENDIMENTD DIRETO A BACIENTE SINTOAMATICD * ¥ * ¥ X
REZFIRATORIO
PROFESIONAIE B ATENDIMENTS DOMICILIAR o X x X X
PROFESIONAIZ B VIETA DOMICILLIAR x X X
PROFESIONAIZ DE EAUDE que readlizam
procedimentos  gque gerem  derossSE em " % N . v
pagcientas suspeitos ou confrmadeos de infecgdo
pelo nove geronayins.
PROFESIONAIZ DE ARTID [triagem v
rapida/recepgdo) X X
PROFIZZIONAIZ que prestem QIsistencio @ mencs
de 1 mefro dor pocientes FEM SINTOMAS X X X X X
RESRIRATORIOS.
PROFIESIONAIZ Efl ATEMDIMIENTOD

- X
CDONTOLOGIZO x x x x h
WAZIM ATAD H K H H

*So uftilizar mascara N95/PFF2 sem valvula e Capote IMPERMEAVEL, durante a realizacdo de procedimentos que gerem aerossois
(inducdo de tosse, intubacdo traqueal, aspiragdo fraqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes daintubacdo, inducdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais, procedimentos odontolégicos geradores de aerossois).

*Nd&o hd padronizacdo para uso de capote descartdvel em atendimentos de pacientes sem sintomas respiratdrios, seu uso estd
indicado apenas quando for realizar exame fisico em pacientes com sintomas respiratérios e atendimento domiciliar.

***+Q gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em procedimentos que podem gerar aerossdis e
odontologia.

***0O Face Shield tem a funcdo de barreiras fisicas, de forma a favorecer a protecdo do profissional, guando o distanciamento ndo for
maior que 1 metro.

Quadro 2- Equipamentos de protecao individual (EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados
pelos profissionais de Apoio para limpeza e desinfecgcdo dos servigos de salde

EQUIPAMENTOS
SITUAGAO ) ACuLoS DE LUVAS DE BOTAS DE .
MASCARA | PROTECAO OU | BORRACHA BORRACHA GORRO MASCARA AVENTAL
CIRURGICA PROTETOR COM CANO COM CANO N95/PFF2 IMPERMEAVEL*
FACIAL LONGO LONGO
PROFISSIONAIS DE APOIO
PARA HIGIENEELIMPE?A de X X X X X
ambiente sem geragdo de
aerossois
PROFISSIONAIS DE APOIO
PARA HIGIENE E LIMPEZA de X X X X X X
ambiente  onde  possa
haver aerolizacdo

*se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam ulirapassar a barreira do avental de
contato, o profissional deve usar avental impermedvel, nos demais caos, o profissional deverd utilizar o avental
descartavel comum.

Sobre o descarte:

* Mdscara N95/PFF2 pode ser reutilizada, desde que cumpridos passos obrigatdrios para a
retirada da mdscara sem a contaminacdo do seu interior e armazenada na propria
embalagem, quando recomendado pelo fabricante ou em um saco de papel limpo perfurado
(para ocorrer tfroca de ar) e identificado com o nome do profissional, com o eldstico para fora
do saco.

* Mdscara cirlrgica: deverd ser frocada quando estiver Umida;

» Avental: deve ser descartado ao final do turno de atendimento ou se for realizar algum
intervalo;
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OBS: Todos esses residuos gerados deverdo ser descartados em saco Branco Leitoso e em lixeira
exclusiva para esses residuos (o local de descarte do lixo com residuo também deve ficar separado
com identificacdo para o recolhimento)

3. CLASSIFICACAO DO CASO

Apss  fricgem rdpida, o paciente deve passar por consulta presencial com o
médico/enfermeiro. E imprescindivel a realizacdo de consulta médica a fim de estrafificar a
gravidade por meio de anamnese e exame fisico. ldosos acima de 60 anos, pacientes com
doencas crénicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritdrio ao chegarem na UBS
com sinfomas de Sindrome Gripal. Em consulta médica, apds confirmar a presenca de Sindrome
Gripal, é fundamental estratificar a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos
suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Todos os pacientes com Sindrome Gripal devem
ser manejados seguindo as mesmas diretrizes dentro do contexto da APS/UBS, j&@ que a
investigacdo da etiologia da Sindrome Gripal ndo serd realizada neste contexto. Alguns pacientes
terdo Sindrome Gripal decorrente do virus Influenza, do virus Respiratério Sincicial ou de outros virus,
enqguanto outros pacientes terdo Sindrome Gripal decorrente do Novo Coronavirus.

No manejo na APS/UBS serd utilizada abordagem sindrémica de Sindrome Gripal para todo
paciente com suspeita de COVID-19, utilizando as seguintes classificacdes:

e Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo
menos dois (2) ou mais dos seguintes sinais e sinftomas: febre* (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distUrbios olfativos ou disturbios
gustativos e sinfomas gastrointestinais (nduseas, vémitos ou diarreia), desde que ndo
tenham causa prévia associada.

Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

Emidosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confus@o mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

ATENGAO: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sinfomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

*FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode ndo
estar presente em «alguns casos, por exemplo: em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacdes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nessas situacoes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a febre relatada pelo
paciente, mesmo ndo mensurada.

e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2
menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos Idbios ou rosto (cianose).

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, tiragem
intercostal, sinais de esforco respiratdrio, desidratacdo e inapeténcia.
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4. ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL
Estratificagcao de Gravidade e Conduta

A estratificacdo de gravidade dos casos com Sindrome Gripal deve se dar em consulta médica
da seguinte forma (Tabela 1):

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no dmbito da
APS/UBS devido d menor gravidade do caso;

B. Casos graves. Aqueles que se enconfram em situacdo de maior gravidade (Tabelas 1 e 2)
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave/Sinais e Sintomas de Gravidade para Sindrome
Gripal/Sindrome Gripal com comorbidades descompensadas) e, portanto, necessitam de
estabilizacdo na APS/UBS e encaminhamento a Centro de Referéncia/Urgéncia/Hospitais.

TABELA 1 - Estratificagcdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CASOS LEVES

CASOS GRAVES

Sindrome gripal com sintomas leves (sem
dispneia ou sinais e sintomas de gravidade)
E
Auséncia de condigoes clinicas de risco
que indicam avaliagdo em atendimento de
urgéncia

Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) (sindrome gripal com
dispneia ou sinais de gravidade)
ou
Condigoes clinicas de risco que
indicam avaliagcdo em centro de
referéncia/atengdo especializada

-Realizar manejo clinico  apropriado
(medicamentos sinftomdticos, orientacdo
de repouso, alimentacdo balanceada e
boa oferta de liquidos)

-Prescrever oseltamivir para pessoas com
condicoes de risco para complicacdes.

-Se familiares desenvolverem sinftomas,
orientd-los fazer contato com a UBS.

- Notificar em formuldrio on-line do
Ministério da Saude:
https://notifica.saude.gov.br/

- Fornecer atestado Médico até completar
14 dias apds inicio dos sintomas (CID — J06)
para paciente e todos os coabitantes (CID
—129.0).

-Os contatos domiciliares do paciente com
Sindrome Gripal devem receber atestado
de 14 dias de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude.

- Inserir o paciente na Central de
Monitoramento Clinico do COVID-19 os
casos em isolamento domiciliar para avaliar
evolucdo clinica por telefone, a cada 48
horas ou 24 horas em pessoas com mais de
60 anos e portadores de condicoes clinicas
de risco, por no minimo 14 dias podendo ser
estendido até melhora dos sinfomas.

-Estabilizacdo na APS/UBS entrar em
contato com Plantdo da
Epidemiologia - 31-988028143 e
acionar a regulacdo do SAMU para
a fransferéncia do usudrio, conforme
fluxo habitual.

-Se familiares desenvolverem algum
sinfoma, orientd-los a fazer contato
com a UBS.

- Para os casos de condicoes clinicas
de risco com sinais de agravamento
e que ainda ndo configurem como
SRAG, encaminhar o paciente para
a UPA de referéncia;

- O preenchimento da ficha SRAG é
de notificacdo IMEDIATA e ficard a
critério do servico que indicar a
internacdo.

-Os contatos domiciliares
assinfomdticos do paciente com
Sindrome Gripal devem permanecer
em quarentena por 14 dias, de
acordo com a PORTARIA GM N° 454,
DE 20 DE MARCO DE 2020.
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https://notifica.saude.gov.br/

TABELA 2 - Sinais e sinfomas de

gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE PARA SINDROME GRIPAL

ADULTOS

CRIANCAS

Déficit no sistema respiratoério:
» Falta de ar ou dificuldade para respirar;
= Ronco, retfracdo sub/intercostal severa;
= Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente;
= Taquipnéia (>30 ipm);

Déficit no sistema cardiovascular:
= Sincis e sinfomas de  hipotensdo
(hipotensdo arterial com sistdlica abaixo
de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg);
» Diminuicdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

»= Piora nas condicoes clinicas de doencas
de base;

= Alterac@o do estado mental,
confusdo e letargia;

= Persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de
periodo afebril.

como

Déficit no sistema respiratério:

Falta de ar ou dificuldade para
respirar;
Ronco,
severaq;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;
Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratdério
irregular;

Saturacdo de oximetria de pulso
<95% em ar ambiente;

Taquipneia*

Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sinfomas de hipotensdo ou;
Diminuicdo do pulso periférico.

refracdo sub/intercostal

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou
ingestdo de liquidos;
Piora nas condicoes
doencas de base;
Alteracdo do estado mental
Confusdo e letargia;
Convulsdo

clinicas de

*Frequéncia Respiratéria Normal (por minuto) em criangas: 1 a 12 meses: 30 a 53 irom; 1 a 2 anos:
22 a 37irpm;3 na 5 anos: 20 a 28 irpm; Escolar: 18 a 25 irpm; Adolescente: 12 a 20 irpm.(Ref:
Protocolo Influenza 2017 — Fonte: American Heart Association,
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5. SINDROME GRIPAL E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES.

CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES EM CASOS DE SINDROME

GRIPAL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apds o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos = 60 anos;

e Criancas < 5 anos (maior risco de hospitalizacdo € em menores de 2 anos,
especialmente menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade)

e Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

e Individuos que apresentem

- Pneumopatias;

- Pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de
maior complicacdo e possibilidade de reativacdo);

- Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sist€mical);

- Nefropatias;

- Hepatopatias;

- Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

- DistUrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

- Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratéria ou amentar o risco de aspiracdo
(disfuncdo cognitiva, lesGo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefdlico, 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 se IMC = 40 em adultos)

5.1 Manejo terapéutico com uso de oseltamivir em pacientes com sindrome gripal

Com o avanco da pandemia no mundo e consequentemente incremento de casos de SG
e SRAG no Brasil, ocorreu um aumento na utilizacdo do antiviral

Oseltamivir em todo o Pais. Isto gerou uma necessidade de reposicdo dos estoques estaduais por
parte do Ministério da Saude, o que acabou esgotando todo o estoque disponivel na Central
Nacional de Distribuicdo. Além disso, a alta demanda também levou d escassez do medicamento
no mercado mundial, bem como do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) por parte do laboratério
produtor (Roche). Com isso, ocorreu uma escassez no fornecimento do insumo ao laboratério
Farmanguinhos/Fiocruz, para producdo nacional do medicamento.

Diante desse contexto, de aumento na demanda mundial pelo Fosfato de Oseltamivir, e de sua
escassez no mercado, faz-se necessaria a priorizagcdo do tratamento para determinados grupos
com condigoes ou fatores de risco para influenza.
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O Ministério recomenda priorizar o uso do Fosfato de Oseltamivir NAS PRIMEIRAS 48 HORAS DE
INICIO DOS SINTOMAS para as seguintes situacdes:

e Todos os casos de SRAG;

e Todos os casos de SG envolvendo os seguintes grupos com condicoes ou fatores de risco
(Grdavidas em qualguer idade gestacional, pacientes com doenca renal crénica,
hepatopatia, imunossupressdo e obesidade morbida (IMC>40);

e Todos os casos de SG envolvendo adultos = 60 anos, conforme avaliacdo da disponibilidade
de tratamento ao nivel de estado e municipio.

Diante desta recomendacdo, devido & escassez do medicamento, revoga-se a NOTA TECNICA
no 10/2020-DESF/SAPS/MS, que autoriza, em cardter excepcional, a dispensacdo do Medicamento
oseltamivir pelas farmdcias publicas do Brasil, mediante apresentacdo de declaracdo de
Indicacdo de uso pelo servico de tele atendimento do Ministério da Saude — TeleSUS

A dose de oseltamivir € baseada na faixa etdria e peso do paciente (Tabela 3).

TABELA 3 - Tratamento para Influenza com Oseltamivir para casos com condigoes e fatores de
risco para complicagoes. Ministério da Saude, 2020.

bl {e]€7 FAIXA ETARIA POSOLOGIA
75 mg, via oral, 12 em 12 horas por 5
Adulto .
dias
Crianca < 15kg 30 mg, 12 em 12 horas por 5 dias
maiorque | >15kga23 | 45mg, 12 em 12 horas por 5 dias
1 ano de kg
idade >23kga40 | 60 mg, 12 em 12 horas por 5 dias
OSETALMIVIR .
75MG/COMP °
> 40 kg 75 mg, via oral, 12 em 12 horas por 5
dias
Crianga <3 meses 12 mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias

menorde 1 | 3 a 5 meses 20 mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias

ano de 6all meses | 25mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias
idade

Orientagoes para preparo da suspensdo oral extemporanea (SOE) para doses unitdrias inferiores
a 75 mg de Osetalmivir:

Deve-se segurar uma cdpsula de Oseltamivir de 75mg sobre um copo, abrir a cdpsula
cuidadosamente e colocar o pdé no fundo do copo. Adicionar 5ml de dgua filtrada ao pd
utilizando seringa graduada de 5ml e agitar por cerca de dois minutos. Aspirar para a seringa a
quantidade correta da SOE. NGo é necessdrio retirar qualquer pd branco ndo dissolvido por ser
excipiente interte.

Este procedimento gera uma SOE com concenfracdo de 15mg/ml. Determinar a quantidade
correta a administrar, com base na prescricGo em mg/dose a seguir:
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TABELA 4 - Diluigdo conforme dose prescrita. Ministério da Saiude, 2020.

DOSE PRESCRITA | YOLUME (ml) DE
(mg) SOE preparada
com 15mg/ml

15 1
20 1,33
25 1,67
30 2
35 2,33
40 2,67
45 3
50 3,33
55 3,67
60 4

A dispensacdo do oseltamivir aos usudrios € realizada pelas farmdacias distritais do municipio
mediante apresentacdo de receita em duas vias, documento de identidade, cartdo SUS e
comprovante de endereco.

Diante da escassez do medicamento no mercado e a fim de atender aos grupos prioritdrios
estabelecidos, serd necessdrio apresentar JUSTIFICATIVA DE USO ANEXADA A PRESCRICAO,
CONFORME INDICACOES AUTORIZADAS OU PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE
OSETALMIVIR (EM ANEXO).

6. NOTIFICAGAO IMEDIATA

E mandatéria a nofificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal e de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, na fase de transmisséo comunitdria. A notificagcdo deverd ser realizada:

1. Se SRAG, nofificar imediatamente: Preencher Ficha Manual de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (NOVA! - Em Anexo) em 2 vias (uma para o setor de
Epidemiologia e outra para a FUNED). Discutir o caso com o Plantdo da
Epidemiologia - 31-988028143 antes de acionar o SAMU.

2. Todos os casos de Sindrome Gripal (SR) registrar no formuldrio on-line do Ministério
da Saude no link: https://notifica.saude.gov.br/. Fornecer atestado médico até
completar 14 dias apds inicio dos sintomas (CID — J0é) para paciente e todos os
coabitantes (CID — 729.0).
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7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial da COVID-19 é realizado por meio das técnicas de franscriptase-
reversa Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) atfravés do sequenciamento parcial ou total do
genoma viral, considerado padrdo ouro para a identificacdo do novo coronavirus (2019-nCoV),
agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Esses testes
moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmacdo por
seguenciamento de dcidos nucleicos, quando necessdrio. Esse tem sido o método de referéncia

Nesse momento epidémico, o Estado estd disponibilizando o exame de RT-PCR, que se
baseia na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA viral, com confirmacdo por sequenciamento
de acidos nucleicos.

Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por
estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar.

Por se tratar de um teste de deteccdo RNA viral, € necessdrio que ele seja realizado na fase
aguda, entre o 3° dia e o 7° dia apés do inicio dos sinftomas.

Sendo assim, as UBS deverdo realizar atendimento preconizado atraveés da metodologia
Fast Track e, ao identificar o paciente sintomdtico devera ser ofertado o exame RT-PCR.

O profissional deverd seguir os mesmos passos j& preconizados, incluindo a notificacdo do
paciente no sistema eSUS-VE (https://notifica.saude.gov.br).

Dados importantes que devem constar na ficha:
Data de nascimento;

Data dos primeiros sinftomas;

Sinais, sinfomas e comorbidades;

CPF (obrigatorio)

Cartdo Nacional do SUS (obrigatério)

E imprescindivel:
1- Imprimir a notificacdo (substituird a requisicdo do exame);
2- Registar de forma legivel o nome da UBS solicitante na notificacdo (canto superior direito
abaixo da data da Notificacdo)
3- Assinar e carimbar.
4- Verificar se o paciente estd na janela para coleta;
5- Fazer o contato com a unidade de referéncia do territério que realizard a coleta anotando
a data e hordrio marcado para o paciente.
Orientar o paciente apresentar a notificacao e o documento de identidade no dia da coleta (sem
a notificacdo ndo é possivel a coleta).

IMPORTANTE: o profissional notificador deverd verificar se o registro dele no e-sus VE, consta o
numero correto do CNES do estabelecimento que ele trabalha. Caso o niUmero ndo tenha sido
inserido ou ndo esteja correto o profissional deverd corrigir (essa acdo pode ser feita clicando em

na barra lateral esquerda do sistema)

Os profissionais da Saude com sintomas Respiratérios deverdo receber o atendimento pela prépria equipe
do profissional, tendo a garantia do agendamento para realizagdo do exame RT-PCR pela equipe
responsdvel, conforme fluxo estabelecido em cada distrito sanitdrio.

Em relacdo aos servidores da Seguranca publica e demais profissionais da sadde do SUS Contagem,
devem ser seguidas as orientacdes estabelecidas no instrutivo de “Recomendagoes sobre realizagdo do
exame RT-PCR para covid-19 nos trabalhadores de saide e da seguran¢a publica na rede SUS-Contagem”.
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8. MONITORAMENTO CLINICO E DETERMINAGAO DE MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA

Os pacientes com Sindrome Gripal devem permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias
a contar da data de inicio dos sinfomas. A equipe deverd cadastrar o paciente no sistema de
monitoramento domiciliar- Monitora COVID.

Devem ser monitoramento TODOS pacientes com Sindrome Gripal pela Central de
Monitoramento do COVID-19, para isso a equipe deverd:

1. Cadastrar o paciente no sistema “Monitora COVID” no Portal da Saude
(www.contagem.mg.gov.br/sms) que precisard desse monitoramento domiciliar pela
Central de Monitoramento do COVID-19;

2. O acompanhamento do paciente com Sindrome Gripal serd realizado através da
Cenftral de Monitoramento, via telefone a cada 24 ou 48 horas por 14 dias a partir do
inicio dos sinfomas, dependendo das condicdes clinicas do paciente. Sempre que
necessario o paciente serd encaminhado para atendimento presencial em uma
unidade de saude do municipio.

3. Os critérios de referenciamento para atendimento presencial seréo estabelecidos em
documento especifico, conforme avaliacdo da Central de Monitoramento.

4. Os pacientes que apresentarem dificuldade de entendimento/comunicacdo a equipe
deverd localizar no territério algum apoio sécio-familiar que possa ser acionado para a
garantia do monitoramento. Caso esse apoio Nndo seja possivel deve-se monitorar os
pacientes através de visita domiciliar (ACS, técnico de enfermagem e outros):

e A cada 24 horas em pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢cdes
clinicas de risco;
e A cada 48 horas nos demais

A Central de Monitoramento também coletard informagdes dos contactantes domiciliares
e caso algum apresente sinfomas respiratorios, ele serd encaminhado para a equipe de referéncia
do territério para realizar o primeiro atendimento e a insercdo do mesmo no sistema “Monitora
COVvID".

8.1 Diagnéstico laboratorial realizado pelo Setor Privado

TODOS os pacientes que se apresentarem na UBS ou que a unidade tiver acesso ao
resultfado do exame para covid-19 feito em laboratério e/ou farmdcia e drogarias privadas
(POSITIVO OU NEGATIVO) é obrigatdrio o acesso no e-SUS VE pelo profissional da sadde (mesmo
gue ndo tenha sido o noftificador) parainsercdo de resultado de teste. Além disso, deve-se realizar
as seguintes acoes:

1. Coletar informacdes sobre a situacdo clinica do usudrio e contactantes que residem no
mesmo endereco.

2. Verificar se o usudrio estd sendo acompanhado pelo Servico de Monitoramento e caso

ndo esteja, realizar a insercdo do paciente no Sistema Monitora COVID Coronavirus

disponivel em: www.contagem.mg.gov.br/sms.

Informar & Epidemiologia distrital para encerramento do caso no e-SUS VE.

Reforcar medidas de isolamento até 14 dias apds o inicio dos sinftomas do usudrio e seus

contactantes que residem no mesmo endereco, etiquetas respiratérias, higiene da casa,

uso de mdscaras e necessidade de realizar contato com Unidade caso algum contactante

inicie sinais/sinfomas gripais. Verificar assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido/ Termo de Declaracdo para Isolamento do usudrio que deve ser arquivado no

prontudrio do usudrio.

o

Ultima revisdo em: 04/08/2021


http://www.contagem.mg.gov.br/sms
http://www.contagem.mg.gov.br/sms

5. Os contactantes que iniciarem com sinfomas deverdo ser inseridos pela equipe no
formuldrio online do Ministério da saude/eSUSVE (notifica.saude.gov.br) e Formuldrio
Coronavirus disponivel em: www.contagem.mg.gov.br/sms.

6. Evoluir o resultado do Teste no prontudrio.

9. MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA

Todas as pessoas com diagnodstico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento
domiciliar, portanto faz-se necessdrio o fornecimento de atestado médico até o fim do periodo de
isolamento, isto &, 14 dias a partir do inicio dos sinfomas. Quanto ao cuidado doméstico do
paciente, as condutas descritas na Tabela 4 devem ser adotadas.

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020, que define as condicdes de
isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das
pessoas com qualguer sintfoma respiratério, com ou sem febre, buscando a adocdo das medidas
de isolamento de maneira mais precoce possivel.

Para COVID-19, um contato préoximo é definido como qualquer individuo que esteja a
menos de 1,5 metros de uma pessoa infectada por pelo menos 15 minutos, a partir de 2 dias antes
do inicio da doenca (ou, para pacientes assinfomaticos, 2 dias antes da coleta positiva da
amostra) até 10 dias apés a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

Podemos considerar ainda, contato préximo como:

e FEsteve a menos de um metro e meio de disténcia, por um periodo minimo de 15 minutos,
com um caso confirmado;

e Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as mdos) com um caso confirmado;

e E profissional de salde que prestou assisténcia ao caso de COVID-19 sem uLllizar
equipamentos de protecdo individual

e (EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

e Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitdrios, creche,
alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

e Passageiros de veiculos de transportes terrestres e aéreos, assentados a dois assentos de
distGncia, em qualquer direcdo, de casos confirmados de COVID-19, seus acompanhantes
ou cuidadores, os condutores e os demais trabalhadores dos veiculos em que o caso estava
sentado.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confimada também deverdo realizar
isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 4- Precaucdes do
cuidador. Caso seja necessdrio, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos
14 dias, com o CID 10 - 720.9 — (Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificadal).
O médico deverd fornecer atestado mesmo para as pessoas do domicilio que ndo estiverem
presentes na consulta da pessoa com sinfomas.

A pessoa sinfomdatica ou responsdvel deverd informar ao profissional médico o nome
completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de
declaracdo contendo a relacdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabilizacdo civil
e criminal pela prestacdo de informacdes falsas. Caso o contato inicie com sinftomas e seja
confiirmada SG, deverdo ser iniciadas as precacdes de isolamento para paciente, o caso
notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado.

Contudo, o periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja,
contatos que se mantenham assintomdticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo que
outra pessoa da casa inicie com sinfomas durante o periodo.

Em TODOS os casos que necessitar de prescricdo médica de isolamento, deverd ser
acompanhada dos seguintes documentos (em ANEXO) assinados pela pessoa sinfomdatica:

I- Termo de Consentimento livre e esclarecido; e

lI- Termo de Declaracdo, contendo a relacdo das pessoas que residam ou trabalhem no

mesmo endereco
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Os profissionais da Saude com sintomas Respiratdrios deverdo receber o atendimento pela prdépria
equipe do profissional, tfendo a garantia do agendamento para realizagdo do exame RT-PCR pela
equipe responsdvel, conforme fluxo estabelecido em cada distrito sanitdrio ou o profissional poderd
seguir o fluxo de atendimento como usudrio na UBS referéncia do seu endereco residencial.

Em relacdo aos servidores da Seguranca publica e demais profissionais da sadde do SUS
Contagem, devem ser seguidas as orientacdes estabelecidas no instrutivo de “Recomendagdes sobre
realizagcdo do exame RT-PCR para covid-19 nos frabalhadores de saude e da seguranca publica na

rede SUS-Contagem”.

TABELA 5 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com

diagnéstico de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

Isolamento do paciente

Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico,
manter pelo menos 1 metfro de
distncia do paciente. Dormir em
cama separada (excecdo: maes
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o uso
de mdscara e medidas de higiene,
como a lavagem constante de
maos);

Limitar a movimentacdo do paciente
pela casa. Locais da casa com
compartihamento (como cozinha,
banheiro efc.) devem estar bem
ventilados;

Utilizacdo de mdscara todo o tempo.
Caso o paciente ndo folere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratériac com  mais
frequéncia; trocar mdscara sempre

que esta  estiver Umida ou
danificada;
Em idas ao banheiro ou outro

ambiente obrigatério, o doente deve
usar obrigatoriamente mdscara;

Realizar higiene frequente das mados,
com dgua e sabdo ou dlcool em gel,
especialmente antes de comer ou
cozinhar e apds ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente sé poderd sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mdscara e evitar
multiddes, preferindo  fransportes
individuais ou a pé, sempre que
possivel.

Precaugoes do cuidador

O cuidador deve utilizar uma mdscara
quando estiver perto do paciente. Caso a
mdscara fiqgue Umida ou com secrecdes,
deve ser trocada imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mdscara enquanto
estiver perto do paciente. Apds retirar a
mdscara, o cuidador deve lavar as mdos;

Deve serrealizada higiene das maos toda
vez que elas parecerem  sujas,
antes/depois do contato com o paciente,
antes/ depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou toda vez
que julgar necessdrio. Pode ser utilizado
dlcool em gel quando as mdos estiverem
secas e dgua e sabdo quando as mdos
parecerem oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as mdos com dgua e
sabdo, dar preferéncia ao papel-toalha.
Caso ndo seja possivel, utilizar toalha de
tecido e trocd-la toda vez que ficar
Umida;

Caso alguém do domicilio apresentar
sinfomas de SG, iniciar com os mesmos
cuidados de precaucdo para pacientes e
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
contactantes sempre que possivel.

dos

Precaugoes gerais

Toda vez que lavar as mdos com
dgua e sabdo, dar preferéncia
ao papel-toalha.

Caso ndo seja possivel, utilizar
toalha de tecido e trocd-la toda
vez que ficar Umida;

Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as mdos ou mdscaras.

Lavar as mdos e jogar as
mdscaras apds o Uso;
Evitar o contato com as

secrecoes do paciente; quando
for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies
que sdo frequentemente
tocadas com solugdo contendo
alvejante (1 parte de alvejante
para 99 partes de dgua); faca o
mesmo para banheiros e
foaletes;

Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
dgua entre 60-90°C, deixe secar
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FLUXO DE ATENDIMENTO DE PACIENTES NAS EQUIPES DURANTE O PERIODO DE
TRANSMISSAO DE COVID-19

Usuario
chega a UBS
. O usudrio deverd ser
1 Oferig'isrﬂedneio SIM orientado a se deslocar para
—> _—
UM PROFISSIONAL DA ESF especifico da o setor
IRA REALIZAR A TRIAGEM rofina da UBS?
RAPIDA NA PORTA DE Encaminhar para Sala de vacina,
ENTRADA DA UBS PARA conforme ORIENTACOES DE ESTRATEGIA
DE VACINAGAO PARA INFLUENZA E
AJUDAR A DIRECIONAR O o AT
FLUXO (UTILIZAR <
MASCARA CIRURGICA) i
InTfomarico
respiratério?! - 10 salzi
> <
i v <
Os profissionais de Colocar méscara cirdrgica no Oriente higienizagdo imediata Sala de
satde que irdo paciente e acompanhante* das médos, forneca dlcool a 70% procedimentos

prestar atendimento ou gel, solicite que evite tocar

X L. Oriente higienizacdo imediat no rosto e em superficies até o
na Triagem médica dnem? |lg:1|en|zo<;c|,? |m|e ';‘o; atendimento Atendimento imediato
para o  COVID ks Inejesh INTESe) @Ol @) /v T [-) (alto risco de vida):
d . ili ou gel, solicite que evite tocar £ o necessita de intervencio da
Everdo: uttiizar no rosto e em superficies até o Encaminhar para g ® cquipe no ngesmo
protecdo  (mdscara atendimento acolhimento de rotina =3 oy .
cirdrgica, protegdo = AEATIE L,
D I da UBS S £ ; ;
[T obrigatoriamente com a
ocular, luvas, capote i ) - L.
) Encaminhar ou conduzir o < presenga do médico.
descartdvel).  Para UsuUdrio a um espaco separado
precaugdes quanto a para atendimento e triagem . \
. 21t 2 e Escuta da demanda do usudrio
procedimentos meédica para o COVID-19 s i ,
| « Definicdo da oferfa de cuidado Atendimento prioritdrio (risco
gerado’res de — com base na necessidade do [ o moderado):  necessita de
aerossois, utilizar Escuta do usuario para usudrio e no fempo ade.qu.odo 20 intervencdo breve da equipe,
mascara N95 e definicdo do caso suspeito ¢ Avaliacdo dos dados vitais para 9.5 podendo ser ofertada
gorro conforme o quadro clinico melhor conducdo da queixa E £ inicialmente  medidas  de
apresentado — B .g conforto pela enfermagem
2ea até a nova avaliagdo do
< profissional  mais  indicado
e Realizar atendimento para o caso.
_ conforme queixa clinica.
Paciente apresenta NAO o Fazer orientagdes sobre
critérios de —» higiene respiratdria. Atendimento no dia (risco  baixo
Sindrome e Orientar sinais de alerta e ou auséncia de risco com
(rinal1? medidas de prevencdao. vulnerabilidade importante):

situagcdo que precisa ser
manejada no mesmo dia pela
equipe levando em conta a
estratificacdo de risco biolégico e a
vulnerabilidade psicossocial. O
manejo DEVERA ser feito pelo
enfermeiro, se idenfificada a
necessidade de atendimento
médico, realizar a marcagdo
conforme pactuagoées do territério
junto ao distrito sanitdrio.

J

: |

Atendimento no Dia

2A area deve ser separada ou em sala especifica, com janelas abertas e os pacientes devem ficar sentados com,

s eA s A , Intervengdo programada, ndo é
pelo menos 1 metro de distancia. Na falta de espago na UBS, selecionar area externa.

urgente: SEGUIR DIRETRIZES DA
NOTA TECNICA DA ATENGAO
BASICA 01/2020. O paciente deve
ser orientado e informado. Além
disso, as consultas devem ser
desmarcadas por telefone com os
devidos esclarecimentos.

ORIENTAGOES PARA A ORGANIZAGAO ATENDIMENTO DA SINDROME GRIPAL/COVID:

oD
10 T
gU
s §
=
T
€9
- 0.

. Triagem réapida: Poder4o realizar a triagem rapida na porta de entrada da UBS: qualquer profissional
da UBS treinado para executar esta fungdo-Recomenda-se priorizar os profissionais da enfermagem
para a vacinagao.

o Limpeza Terminal: da sala de Triagem médica de COVID-19 deve ser realizada ao final do trabalho
da UBS.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n° ,
CPF n° declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de (isolamento
ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de inicio __/ [/, previsdo de
término__ / [/, local de cumprimento da medida ,bem como as possiveis

consequéncias da sua nao realizacao.

Paciente | Responsavel
Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade N°:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

Expliquei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima referido esta sujeito, ao
préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da medida, tendo respondido as
perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel,
esta em condicdes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes
orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura CRM

TERMO DE DECLARACAO

Eu, , RG n° , CPF n° :
residente e domiciliado na Bairro ,
CEP , ha cidade de , Estado , declaro que
fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade

de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco ou
dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de inicio
/|, previsao de término /|, local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de isolamento domiciliar:
1.

2.

3.

4.

5.

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora:

Ultima revisdo em: 04/08/2021



FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE OSELTAMIVIR

IDENTIFICACAO DO

MEDICO
*Nome: *CRM/MG:
*CPF: *CNS:
Telefone fixo: () Telefone celular: ()

DADOS DA UNIDADE DE

SAUDE
Nome:
Enderego: CNESS:
Municipio: Telefone: ()

IDENTIFICACAO DO
PACIENTE

*Nome:
*Nome da mae:
*Endereco domiciliar:
*Municipio: *CEP:
*CPF: *CNS:
*ldentidade:
Telefone fixo: () *Telefone celular: ()
Data de nascimento:__/ / | *ldade: *Peso:

DADOS DO CASO CLINICO

Paciente estainternado? () Sim () Nao

Inicio dos sintomas: () inferior a 48 horas () superior a 48 horas

Data do inicio dos sintomas:_/___/ |Hora do inicio dos sintomas:

Paciente apresenta Sindrome Gripal (SG)? () Sim () N&o

Paciente apresenta Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)? () Sim () N&o

NUmero da notificagdo encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica (no caso de SRAG):

Fatores de risco? () Sim () N&o. Se sim, preencher um ou mais dos campos abaixo:

() Gestacgéo (em qualquer idade gestacional) () Pacientes imunossuprimidos (HIV/AIDS, neoplasias,

() Idade superior a 60 anos outras)

() Obesidade (especialmente com IMC = 40 em adultos) | () Pacientes com hepatopatias

() Pacientes com doencga renal crdnica () Uso de medicamentos Imunossupressores (Inibidores
de

TNF-alfa, quimioterapicos, corticoides por + de 2 semanas
Obs: somente 0s casos acima descritos estédo
contemplados no protocolo atual de fornecimento de

oseltamivir. Obs: somente 0s casos acima descritos estdo
contemplados no protocolo atual de fornecimento de
oseltamivir.
Complica¢cdes? () Sim () N&do. Se sim, preencher um ou mais dos campos abaixo:
() Dispneia () Pneumonia
() Exacerbacéo de doenca crénica () Outras. Quais?

DADOS DO MEDICAMENTO

Oseltamivir:*
() Capsula 30mg ( ) Capsula45mg () capsula 75 mg

Posologia:*

IAssinatura e Carimbo do médico solicitante:
Data: |
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FICHA DE NOTIFICAGAO -SRAG

J:i.
= SIVEP Gripe

SISTEMA DE INFDRMACED DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO Da sajne )
1zfo3/2020

SECRETARLA DE VIGILANCIA EM SalDE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CAS0S DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta & que apresente dispneia
ou saturagdo de O; < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para obito por SRAG independente de internagio.

n Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 3 Data de 1%s sintomas da SRAG:
I I I I
3 | UF: 4 | Municipio: Cadigo (IBGE):
I SN N N R
5 | Unidade de Sadde: Codigo (CMES):
S (N N U N R
6 | CPFdocdidaddo: __|__|__|_|__| __|_|_|_|_|_|_|_|_|_
@ | 7| Nome: B | Sexo: |__| 1-Mazc 2-Fem. 8-1gn
_ﬁ 9 | Data de nascimento: 1CI| {ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
. | | 1-Diz 2-Méz 3-Ana | | 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o ; " X — A-ldzde Gestadonal lgnorads 5-M3o
_g 12 Ra-;a,-"Ccur. |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena S-lgnorado §-M30 ze aplica  S-lznorado
@ | 18] Se indigena, qual etnia?
B | 14| Escolaridade: |__| 0-5em escolsridsde/nalfabete  1-Fundamentsl 12 ciclo (12 & 52 sérig]  2- Fundamental 22 cido (6% & 8 série)
= 3-Medio [12 20 32 ano) 4-Superior 5-NZo se aplica S-znorado
15| Mome da mae:
16| CEP: -
= -
;; 7 ue: 1 | 28| municipio: Codigo (IBGE): 1| |11
@ 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenids, etc) 21| me:
ﬁ 22| Complemento (apto, casa, etc._): 23| (DDD) Telefone:
B SN N N R R R N R
E 24| 7ona: |_|:-.Jr.\e"m Z-Rural 3-Feriurbana S-ignoredo | 25| Pais: |se residente fora do Brasil)
26| Paciente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? |_ | 1-5im 2-N3a &-gn
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29 | Data da viagem: | | 30 | Data do retorno: | |
31| E caso proveniente de surto de 5 que evoluiu para SRAG? || 1-5im  2-N3o S-lgnorsdo
32| Trata-se de caso nosocomial [infeccdo adguirida no hospital)? |__| 15im 2-NSa S-ignorsde
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |_ | 1Sm 2N3e 9-ignorade
34| Sinais e Sintomas: 1-5im 2-N3e S-ignorzde
" |__| Febre __| Tosse | _| Der de Garganta __| Dispneia | _| Desconforto Respiratoric
E |__| Saturagdo Oz< 95% __| Diarreia |__| Vomito __| Oueros
T - - -
% 35| Possui fatores de riscof/comorbidades? |__| 1sim 2830 S-ignorade
‘E | 5esim, quallis)? parcar x)
2 | || Puérpera (até 45 dias do parto) __| Doenga Cardiovascular Crénica  |__| Doenga Hematoldgica Crénica
E— |_| Sindrome de Down |__| Doenga Hepatica Crénica __| Asma
a | |__| Diabetes meliitus |__| Doenga Heurclégica Crénica |__ | Outra Pneumopatia Crdnica
§ |_| Imuncdeficiéncia/lmunodepressdo  |__ | Doenga Renal Crénica |_| Obesidade, IMC ||
= | |_I Outros
[
v | 36| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 37| Data da vacinagdo:
',% || 1-5im 2-83c S-ignorado | |
o
Se <6 meses: a mae recebeu a vacina? |_| 1-5im  I-Nio S-lgnorado Se zim, data: | |
a mae amamenta a crianga? |_| 1-5m I-Nie S-lznorado
52 »= 6 meses e <= § anos:
Data da dose dnica 1/1: || |dose Onica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | {1* dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 23 dose: | | [2® dose pars criangas vacinadas pela primeira vez)
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38| Usou antiviral para gripe? |__| 39| Qual antiviral? |__| 4D| Data inicio do tratamento
1-5im 2-Mio S-lgnorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir | |
3-0utro, especifique:
41| Houve internagao? |__| 42| Data da internagdo por SRAG: 43| UF de internacdo:
1-5im 2-M3o S-lgnorado | | 1l
,g 44| Municipio de internacio: Codigo (IBGE):
g N
5 | 45| Unidade de Salde de internacdo: Codigo (CNES):
=
z Y R Y N
ﬁ 46| Internado em UTI? |__| 47| Data da entrada na UTI: 43| Data da saida da UTI:
E 1-%im 2-Nic S-znorado | | | |
a — > - >
= 48 | Uso de suporte ventilatorio: |__|| 50| Raio X de Torax: |__| 51| Data do Raio X:
] 1-Simi, inveso 2-5im, nao invasve 1-Mormal Z-Infitrado intersticial  3-Consolid a-_cErn-
3-N3o B-lgriorado A-Misto  5-Dutro: | |
N30 reslizdo G-lpnorado
52| Coletouw amostra? |__| | 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-5im 2-Mio S-lgnorado 1-Gecrecio de Maso-orofarings  2-Llavado Broco-alveolar
| 3-Teddo post-mortem  4-0Owtra, qual?
S-l=rorade
33| e Requisicao do GAL:
56| Resultado da IFfoutro método gue nao seja 57| Data do resultado da IF/outro método gue ndo seja
Biologia Malecular: |__| Biologia Maolecular:
1-Positive  I-Negative  F-Incondusive  4-Nio realizado
S-Azuardando resultzdo S-lpnorado | |
58| Agente Etiologico — IFfoutro método gue ndo seja Biologia Molecular:
Positivo para Influenza? |__| 1-8m 2MSc Sgrorade S sim, qual influenza? || 1-infuens= & 2-influenza B
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-MSo 9-gnorado
Se outros virus respiratorios qual{is)? [marcar %)
|| Wirus Sincidal Respiratorio __| Parainfiuenza 1 __| Parainfiuen: 2 | I Parzinfluenza 3 |__|| Adenowirus
|__| ‘Qutro virus respiratorio, especifigue
w | 32| Laboratdrio que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Codigo (CNES):
= SN Y N O A
% 60| Resultado da RT-PCRfoutro método por 61 Data do resultado RT-PCRfoutro método por
2 Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
L 1-Detectzvel  2-M3o DetectZvel  IHnconclusive  4-M3o | |
E realizade  S-Apusrdando resultade Blenorade
= 62 | Agente Etiolagico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
O | Positivo para Influsnza? | _| 18m NS Sznorade se sim, gual influenza? |_| 1-influenss & 2- Influenza B
Influenza A, qual subtipo? | __| 1d4rfuenss A(HINI)pdm09  Z-lnfluenza A/HINZ  3-Influenza A rdo subtipado
&-influenzs & nSo subtipavel  S-nconclusivo 6-0utro, espedfique:
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoriz 2-Yamagatha  3-No realizade 4-lnconclusive 5-Outro, especifique
Positivo para outros virus? || 1Sm 2-N3o S-iznorado
Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marearx
|| S&RS-CoW-2 | __Il Virus Sincicizl Respiratorio || Parsinfluenza 1 | | Parsinfluenza 2 || Parainfluenza 3
|| Perainfluenza 4 ||| Adenowires |__| Metapreumowirus  |__| Bocawirus || Rinosirus
|| Qutro wirus respiratorio, especifique
63 | Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
S NN NN N N N
64| Classificacdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAG por influenza 1-Laboratoria
"3 2-SRAG por putno virus respiratorio 2-Vinculo-Epidemiclogicn
= 3-5RAG por outro agente eticlogico, qual 3-Clinico
E 4-5RAG ndo especificado
3 Eﬁl Evolucdo do Caso: | __| 6?-"| Data da alta ou dbito: 68| Data do Encerramento:
1Curs  2-0bitc  SHgnorade | | | |
62 | OBSERVACOES:
70| Profissional de Salde Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:
]
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FICHA DE NOTIFICAGAO DO E-SUS VE

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARLA DE WiGILENC1A EM Saline

e-3US Vigilancia Epidemiologica
06/07,/2020

FICHA DE INUEEI'IGM;.ED DE 5G SUSPEMO DE DOEMCA PELOD CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B24.2)

Definicdo de caso: Individuo com guadro respiratdric agudo, caracterizado por pelo menos dois (2] dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfatives ou distirbios

Bustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também cbstrucdo nasal, na auséncia de outro dizgnostico especifico.
Em idosos: deve-se considerar também critérios especifices de agravamento como sincope, confusido mental, soncléncia

excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observagao: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintemas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificagdo: | Municipio de Notificacdo:

Tem CPF? (Marcar x) Estrangeiro; (Marcarx) E profissional de sadde E profissional de seguranca
|_| Sim |_| Néﬂ (Marzzr X) [Marzar X)
|__| 5im |__|N&o || Sim |__|Ndo || Sim |__|Nio
CBO: [ ePre 11 I_I_|_I_1_1_I_I_
ens: ||| ]
MNome Completo:
© | Nome Completo da Mae:
g Data de nascimento: | | | Pais de origem:
= | Sexo: [Marcar X] Raga/COR: (Marcar i) Passaporte:
E |__IMasculine  |__|Feminino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela | |__|__[__|__[__[_[_[__|
=] |__|Parda |__|Indigena
CEP: _ |1 | -1 |
Estado de residéncia: __|__ Municipio de Residéncia:
Logradouro: Nuamero: Bairro:
Complemento:
Telefone Celular: _|_-_|_|_|_l_|_I_I_I_ Telefone de contato: _|_-_|_1_|_|_|_I_I_I_
Data da Motificagdo: | |
Sintomas: [Marear ¥)
__| Febre |__|Dor de Garganta Data do inicio dos sintomas: | |
__| Tosse |__ |Dispmeia |__ | Outros
w | Condigdes: (Marcar ¥
E __| Doengas respiratcrias cronicas descompensadas |__| Diabetes |__| Gestante
g __| Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 & 5) __| Imunossupressac
E | Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunclagica | Doengas cardiacas cronicas
s Tipo de Teste: (Mancar¥)
L
Estado do Teste: Marcar ) | Data da Coleta do RT— PCR
E . . - . . Resultado do teste:
B | |_|Solicitado Teste: |__|Teste rapido — anticorpo Marear X1
E _|CD|E'[3I:.|I:I |__|Teste rapido — antigenc | |Mesativo
< | |_|Concluido |__|Enzimaimunoensaic-ELISA |__|Positivo
.g __|Exame Nao Solicitado | | |__|Imunoensaic por -
(%] Eletroguimicluminescéncia- ECLIA
§ Classificacao final: (Marcar ¥| Evolucdo do caso: (Marear )
g | __| mascartado | __| confirmada Clinico Imagem |__|Cancelado __|Internado
| _|confirmada Clinico-Epidemiclégice | __|Confirmade Por Critério Clinico | |__|lgnorade |__| Obito
| _|confirmado Laboratorial |_|Em tratamento domiciliar  |__|Cura
| __|sindrome Gripal Mo Especificada |__|Internado em UTI
Data de encerramento: | |
Informacdes complementares e ohservagdes
£-5U5 Motifics oefO7/2020
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