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 fransmissdo
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 etiolégico 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
etioldgico. MUltiplos agentes virais sdo responsdveis por essas duas sindromes, sendo o virus da
Influenza o de maior magnitude nos Ultimos anos. Entretanto, 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 a gravidade dos casos.
A estratfificacdo de intensidade da SG € 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 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 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 crbénica,
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 complicagcdes 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 gripa ( )
5- Sindrome gripal e fatores de risco para complicagoes;

6- Notificagao Imediataq;

7- Diagnéstico Laboratorial ( );

8- Medidas de isolamento e quarentena;



1. IDENTIFICAGAO DE CASO POTENCIALMENTE SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL/COVID-19

O primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 ainda é a identificacdo precoce de
casos de Sindrome Gripal que serd feita através de uma TRIAGEM RAPIDA (FAST TRACK) por
profissional da UBS.

Sendo assim, apds a identificacdo precoce na porta de entrada da Unidade Bdsica de
Saude dos casos suspeitos de Sindrome Gripal, deve-se fornecer mdscara cirirgica aos pacientes
logo apds reconhecimento do profissional responsdvel por receber os pacientes enquanto
aguardam o atendimento da enfermagem e/ou do médico. (Excecdes incluidas pela Lei n° 14.019,
de 2 de julho de 2020, que dispensa pessoas do uso dessa protecdo: o § 7° do Art. 3° “A obrigacdo prevista

no caput deste artigo serd dispensada no caso de pessoas com franstorno do espectro autista, com
deficiéncia intelectual, com deficiéncias sensoriais ou com quaisquer outras deficiéncias que as impecam
de fazer o uso adequado de mdscara de protecdo facial, conforme declaracdo médica, que poderd ser
obtida por meio digital, bem como no caso de crian¢cas com menos de 3 (trés) anos de idade).

Contudo, a partir desse momento, ndo hd necessidade de manter um profissional
paramentado exclusivo para o atendimento dos pacientes sintomaticos, 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 direftrizes:

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 espontdneaq, 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 ds variagcdes na demanda;

5. Apds 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
usudrrio 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:
¢ 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&



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.019-2020?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.019-2020?OpenDocument

compareca a UBS sem o medicamento, realizar arenovacdo e avaliar a disponibilidade
e perfil de cada paciente para agendamento e avaliacdo posterior;

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

¢ Cada paciente tem suas peculiaridades.

Necessidade de priorizacdo dentre aqueles em uma mesma categoria de risco clinico.

2. MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA UBS

Conforme definicoes do decreto n°1.583 de 17 de abril de 2020 que * Estabelece o uso
obrigatdério 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 mascara 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
redlizacdo de procedimentos; lll) apds risco de exposicdo a fluidos bioldgicos; 1V) apds
contato com a pessoa suspeita; e V) apds contato com dreas proximas a pessoa suspeita.

e Usar mdscara quando tiver contato préoximo com o doente (<1m), 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 ocotovelo flexionado, seguida da
lavagem das mdos.

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

e Utilizar luvas de procedimento, avental, protetor ocular ou protetor de faceegorro (para
procedimentos que geram aerossdis)

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 maos.

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

e Alimpeza e a higienizacdo das unidades de salde 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.



2.1 Recomendacgdo de uso epi para os profissionais de saude, pacientes e acompanhantes para
prevencdo e controle da disseminagdo do novo coronavirus (sars-cov-2) nos servicos de saide.

QUADRO 1- Equipamentos de protecdo individual (EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados
pelos trabalhadores dos servicos de salde e usudrios
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*$6 utilizar mdéscara N95/PFF2 sem vdlvula e Capote IMPERMEAVEL, durante a redlizagdo de procedimentos que gerem aerossdis
(inducdo de tosse, intubacdo traqueal, aspiragdo fraqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual
antes da intubacdo, inducdo de escarro, coletas de amostras nasotraquedis, procedimentos odontolégicos geradores de aerossois).

*Ndo 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.

**0O gorro estd indicado para a protecdo dos cabelos e cabega 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, quando o distanciamento ndo for
maior que 1 metro.

QUADRO 2- Equipamentos de protecdo individual (EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados pelos
profissionais de Apoio para limpeza e desinfeccdo dos servicos de saude
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*se houver risco de contato com fluidos ou secrecdes do paciente que possam ultrapassar 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:

» Mdascara 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 cirdrgica: deverd ser trocada quando estiver Umida;

» Avental: deve ser descartado ao final do turno de atendimento ou se for realizar algum
intervalo;

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

Apds  fricgem rdpida, o paciente deve passar por consulta presencial com o
médico/enfermeiro. E imprescindivel a realizacdo de Consulta Médica ou de Enfermagem 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 prioritdrio ao
chegarem na UBScom sinfomas de Sindrome Gripal. Em consulta médica, apds confirmar a
presenca de Sindrome Gripal, € 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 ainvestigacdo 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, enquanto 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 sinfomas: 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 avaliagcdo 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.



4. ESTRATIFICAGAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

Tendo em vista o modelo de atencdo em saude fundamentado na assisténcia multiprofissional,
a equipe deverd se organizar de forma que outfras categorias profissionais contribuam com o
processo. Assim, com respaldo legal e diante de um movimento internacional que busca fortalecer
a visibilidade e a valorizacdo da profissdo, o enfermeiro, no contexto da APS, tem se destacado
por realizar a consulta de enfermagem as pessoas com sinftomas de COVID-19 de forma auténoma,
resolutiva e eficaz, envolvendo o cuidado integral a pessoa e educacdo em saude que reforcam
as praticas de prevencdo a disseminacdo do virus. No municipio de Contagem, a PORTARIA SMS
N° 001/99 respalda o enfermeiro em sua autonima para as novas acdes que venham a ser
implementadas pelo municipio, desde que especificadas. Na tabela 1 estd especificado as
condutas clinicas e de enfermagem frente a estratificacdo de Gravidade.

Estratificacao 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 a menor gravidade do caso;

B. Casos Moderados: Pacientes com sindrome gripal (coriza, tosse, dor de garganta e etc.),
febre hd mais de 3 dias, apresentando SpO2 = 90% e < 94% em ar ambiente ou dispneiaq,
taquipneia (FR>22ipm) ou vémitos incoerciveis ou desidratacdo ou alteracdo do nivel de
consciéncia;

C. Casos graves. Aqueles que se encontram em situacdo de maior gravidade (Tabelas 1 e 2)
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave/Sinais e Sinftomas 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 - Estratificacdo da gravidade de casos de Sindrome Gripal, Ministério da Saude, 2020.

CASOS LEVES CASOS MODERADOS CASOS GRAVES
Sindrome gripal com Pacientes com sindrome Sindrome Respiratéria Aguda
sintomas leves (sem gripal (coriza, tosse, dor de Grave (SRAG) (sindrome gripal
dispneia ou sinais e garganta e etc.), febre ha com dispneia ou sinais de

sintomas de gravidade) | mais de 3 dias, apresentando gravidade)
E Sp02 2 90% e £ 94% em ar ou
Auséncia de condigoes ambiente ou dispneiaq, Condicgoes clinicas de risco
clinicas de risco que taquipneia (FR>22ipm) ou que indicam avaliagdo em
indicam avaliagdo em vomitos incoerciveis ou centro de referéncia/atengao
atendimento de desidratacdo ou alteragdo do especializada
urgéncia nivel de consciéncia.




TABELA 2 — Conduta de Enfermagem a partir da estratificacdo de Risco

CASOS LEVES

CASOS MODERADOS OU GRAVES

Apos realizar avaliacdo do paciente (anamnese,
exame fisico, dados vitais) e estratificar o
paciente, conduzir os Quadro leves, conforme
orientacoes abaixo:

Sintomdticos, sem necessidade de atestado
médico ou critério para prescricdo de
oseltamivir:
e Orientar quanto as medidas sanitdrias no
domicilio;
e Agendar coleta de teste rdpido entre o 3°
ou 7° dia;
e Prescrever antitérmico (para adultos, se
necessArio);
e Orientar repouso, alimentacdo
balanceada e boa oferta de liquidos;
CONDUTA DE e Liberar o paciente e orientar que, se
ENFERMAGEM agravamento do quadro clinico ou febre
por mais 3 dias, retornar para
atendimento no servico de saude;

Sintomaticos com resultado do teste rapido, sem
necessidade de atestado médico:

e Emitirlaudo do Teste Rdpido;

e Orientar guanto as medidas sanitdrias no
domicilio até 10 dias apds o inicio dos
sinfomas  (distanciamento  (incluindo
durante as refeicdes), uso de madscara,
higienizacdo frequente das mdos)

e Prescrever antitérmico (para adultos, se
necessario)

e Orientar repouso, alimentacdo
balanceada e boa oferta de liquidos

e Lliberar o paciente para o domicilio e
orientando (ANEXO 1):

- Se teste rdpido reagente manter
isolamento domiciliar por até 10 dias
apds inicio dos sintomas, ou

- Se teste rGpido ndo reagente: alta do
isolamento domiciliar e manutencdo
das medidas sanitdrias

e Se agravamento do quadro clinico ou
febre retornar para atendimento no
servico de saude;

Coabitante assintomdtico de contato positivo
para covidl9, sem necessidade de atestado
médico:

e Agendar coleta de teste rdpido de
Antigeno no quinto dia apds resultado
positivo do coabitante (considerar o dia
do resultado positivo do coabitante
como dia zero);

Encaminhar para atendimento
médico




e Prescrever antitérmico (para adultos, se
necessario)

e Oirientar repouso, alimentacdo
balanceada e boa oferta de liquidos

Coabitante de contato positivo para covid19,
com resultado de teste rapido, sem necessidade
de atestado médico:

e Emitirlaudo do Teste Rapido;

e Orientar guanto as medidas sanitdrias no
domicilio até 10 dias apds o inicio dos
sinfomas  (distanciomento  (incluindo
durante as refeicdes), uso de madscara,
higienizacdo frequente das mdos)

e Prescrever antitérmico (para adultos), se
necessario.

e Orientar repouso, alimentacdo
balanceada e boa oferta de liquidos

e Liberar o paciente para o domicilio e
orientando (ANEXO 2):

- Se teste rdpido reagente manter
isolamento domiciliar por até 10 dias
apds o resultado positivo  do
coabitante, ou

- Se teste répido ndo reagente: alta do
isolamento domiciliar e manutencdo
das medidas sanitdrias

e Se agravamento do quadro clinico ou
febre hd mais de 3 dias, retornar para
atendimento no servico de saude;

Com necessidade de atestado médico ou com
fatores de risco para complicacoes:

e Encaminhar para atendimento médico

TABELA 3 — Conduta Clinica a partir da estratificacdo de Risco.

CASOS LEVES

CASOS MODERADOS OU GRAVES

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

-Prescrever oseltamivir para  pessods com

condicdes de risco para complicacdes.

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

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

- Seguir fluxo de testagem conforme item 8, desse
documento.

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

- 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.
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TABELA 4 - Sinais e sinftomas 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, refracdo sub/intercostal severa;
» Saturacdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente;
» Taquipnéia (>30 ipm);

Déficit no sistema cardiovascular:

» Sindis 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:

* Pjora nas condicoes clinicas de doencas
de base;

= Alteracdo 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,
severq;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;
Movimento paradoxal do abdome;

refracdo  sub/intercostal

Bradipneia e ritmo respiratério
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.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

Inapeténcia para amamentacdo ou
ingestdo de liquidos;
Piora nas condicdes
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 irpm; 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,



5. SINDROME GRIPAL E FATORES DE RISCO PARA COMPLICAGOES.

CONDIGOES E FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES EM CASOS DE SINDROME

GRIPAL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apos 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 dacido
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 neuroldégicos e do desenvolvimento que podem
comprometer a funcdo respiratéria ou amentar o risco de aspiracdo
(disfuncdo cognitiva, lesdo 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

Oseltamivirem 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 a escassez do medicamento
no mercado mundial, bem como do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) por parte do laboratdrio
produtor (Roche). Com isso, ocorreu uma escassez no fornecimento do insumo ao laboratdério
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 priorizagdo do tratamento para determinados grupos
com condigoes ou fatores de risco para influenza.



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 condicdoes ou fatores de risco
(Grdavidas em qualguer idade gestacional, pacientes com doenca renal crénica,
hepatopatia, imunossupressdo e obesidade moérbida (IMC>40);

e Todos os casos de SG envolvendo adultos =2 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 5 - Tratamento para Influenza com Oseltamivir para casos com condicoes e fatores de
risco para complicacoes. Ministério da Saude, 2020.

b]{e]e7.Y FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca < 15kg 30 mg, 12 em 12 horas por 5 dias

maior que 1 >15kga23kg |45mg, 12 em 12 horas por 5 dias
OSETALMIVIR ano de idade | >23kg a40kg | 60 mg, 12 em 12 horas por 5 dias
75MG/COMP > 40 kg 75 mg, via oral, 12 em 12 horas por 5 dias
Crianca <3 meses 12 mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias

menor C_Ie 1 3 a5 meses 20 mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias
ano de idade

6all meses 25 mg/kg, 12 em 12 horas por 5 dias

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

Deve-se segurar uma cdpsula de Oselfamivir de 75mg sobre um copo, abrir a cdpsula
cuidadosamente e colocar o pdé no fundo do copo. Adicionar 5ml de dgua filfrada 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 qualguer pd branco ndo dissolvido por ser
excipiente interte.

Este procedimento gera uma SOE com concentracdo de 15mg/ml. Determinar a quantfidade
correta a administrar, com base na prescricGo em mg/dose a seguir:



TABELA 6 -Diluicdo conforme dose prescrita. Ministério da Saude, 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 necessario apresentar JUSTIFICATIVA DE USO ANEXADA A PRESCRICAO,
CONFORME INDICACOES.



NOTIFICAGCAO IMEDIATA

E mandatdria a notificacdo imediata de caso de Sindrome Gripal e de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, na fase de transmisséo comunitdria. A notificagdo 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: hitps://nofifica.saude.gov.br/.



https://notifica.saude.gov.br/

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Em decorréncia das alteragcdes no cendrio (disponibilidade de insumos e capacidade
operacional), a partir da publicagdo desse documento, além da oferta de exame de RT-PCR para
COVID-19 na Atencdo Primdaria serd disponibilizado também o Teste Rapido Antigeno COVID-19.

O RT-PCR ainda € 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 1° dia e o 10° dia apds do inicio dos sintomas.

J& o Teste Rapido Antigeno COVID-19 € um imunoensaio cromatogrdfico rdpido qualitativo
para deteccdo de antigenos do Sars-CoV-2, em amostras de swab da nasofaringe ou orofaringe,
para auxilio do diagndstico de pacientes com suspeita da COVID-19.

Esse teste deverd ser realizado na fase aguda da infeccdo, entre o 3° e 7° dia da data de
inicio dos sintomas, pelos profissionais da equipe (Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem),
durante a avaliagcdo do paciente sintomdtico respiratério que se enquadrar no critério clinico. E
importante reforcar que o laudo s6 pode ser assinado e emitido por profissional de nivel superior.

Sendo assim, ao realizar atendimento preconizado através da metodologia FastTrack e, em
TODOS os pacientes sintomaticos (entre o 3° e 7° dia de sintoma) devera ser realizado Teste Rapido
para COVID-19. O médico deverd ofertar o RT-PCR a partir dos seguintes critérios:

CRITERIOS PARA REALIZACAO DE RT-PCR COVID-19
Resultado de teste rdpido de antigeno COVID-19 negativo dos pacientes residentes
No Municipio com: sinais de alarme, puérperas até 42 dias, pacientes com suspeita
de reinfeccdo, eventos adversos pods-vacinacdo, criancas menores de 12 anos ndo
vacinadas e paciente ndo vacinado para COVID-19
Gestante (sintomdtica e assintomdtica a partir de 37 semanas)
Indisponibilidade de teste répido de antigeno
Profissionais de Saude com resultado de Teste R&pido Reagente (para fins de
vigilncia gendmica- mutagdo viral)
A Critério Clinico
Casos de dbito na UBS com suspeita de COVID-19

Tendo em vista o modelo de atencdo em salde fundamentado na assisténcia
multiprofissional, a equipe deverd se organizar de forma que outras categorias profissionais
contribuam com o processo, através do preenchimento inicial da noftificacdo, laudo e
organizacdo do acesso para agilizacdo do fluxo de atendimento.

Para realizacdo do TESTE RAPIDO DE ANTIGENO é imprescindivel:

e Antes da execucdo do teste:

1- Verificar se o paciente estd na janela para coleta e atende aos critérios;

2- Acessar o eSUS-VE (https://noftifica.saude.gov.br) e imprimir a nofificacdo (em duas vias)
com o preenchimento dos dados importantes (Data de nascimento; Data dos primeiros
sintomas; Sinais, sinftomas e comorbidades; CPF (obrigatdrio); Cartdo Nacional do SUS
(obrigatdrio); ProfissGo (no caso de atendimento a comunidade escolar esse item é
OBRIGATORIO);

3- Registar de forma legivel o nome da UBS executante na noftificacdo (canto superior direito
abaixo da data da Nofificacdo);
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4-
5-

1-

1-

Iniciar o preenchimento das duas vias do laudo do teste com os dados do paciente;
Orientar o paciente sobre a execucdo do teste;

e Para a execucdo do teste:
Usar EPI padronizado para atendimento aos sinfomdtico respiratério conforme INSTRUTIVO
DE ORIENTACAO PARA O USO RACIONAL DE EPIS NA ATENCAO BASICA

O resultado é verificado no periodo de 15 a 20 minutos apds a realizacdo do teste,
conforme descrito na bula do produto. Resulfados obtidos apods 20 minutos deverdo ser
desconsiderados. O teste rapido de antigeno ndo deve ser repetido para confirmar
resultado.

e Apss a execucdo do teste:

Completar o preenchimento da ficha de nofificacdo impressa, incluindo a execucdo do
teste de antigeno e o resultado. A 19 via da ficha de notificacdo dos pacientes coletados
com resultado REAGENTE deverd ser entregue para a epidemiologia do distrito para que o
nivel cenfral faca o registro no sistema de confrole dos testes. J& os pacientes com
resultados NAO REAGENTES (residente no municipio), dentro dos critérios, deve-se proceder
o0 agendamento para coleta de RT-PCR, sendo encaminhados com a 2° via da Notificacdo
para coleta, conforme fluxo j& padronizado na rotina. Assinar e carimbar. E imprescindivel
o preenchimento e envio da nofificagcdo para controle e reposicdo dos testes. Nesse
sentindo, a equipe pode eleger uma pessoa responsavel pelo controle dos testes realizados
para que nao haja desabastecimento e nem perda de testes.

Completar o preenchimento dos Laudos com o resultado do Teste em duas vias: 19 via serd
enfregue ao paciente e a 2° via deverd ser enviada com prioridade por malote para o
ponto de referéncia de coleta de RT-PC para acompanhamento dos dados da testagem.
Assinar e carimbar;

Para realizacdo do RT-PCR é imprescindivel:

1-

Verificar se o paciente estd na janela para coleta e atende aos critérios;

2- Imprimir a notificacdo DEVIDAMENTE PREENCHIDA.
3- Os pacientes com resultados NAO REAGENTE do teste Rdpido de Antigeno, deve-se

4-

5-

proceder o agendamento para coleta de RT-PCR (entre o 3 e o 7° dia de sintomas) dos
pacientes dentro dos critérios estabelecidos, de sendo encaminhados com a Notificacdo
para coleta, conforme fluxo j& padronizado na rotina.

Registar de forma legivel o nome da UBS solicitante na notificacdo (canto superior direito
abaixo da data da Notificacdo)

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 notificacdo e o documento de identidade no dia da coleta (sem

a notificacdo ndo é possivel a coleta).

Considerando que a quantidade de insumos disponibilizados pelo Estado ao municipio tem

sido limitada, com vistas a garantir que todos os niveis assistenciais, principalmente Hospital e UPA
possam realizar o exame nos pacientes e ndo tenhamos o risco de indisponibilidade do exame por
falta de insumo, cada distrito deverd manter a organizagdo dos seus agendamentos conforme a
cota semanal padronizada.


http://www.contagem.mg.gov.br/sms/wp-content/uploads/2021/07/INTRUTIVO-DE-ORIENTACAO-DO-USO-RACIONAL-DE-EPI.pdf
http://www.contagem.mg.gov.br/sms/wp-content/uploads/2021/07/INTRUTIVO-DE-ORIENTACAO-DO-USO-RACIONAL-DE-EPI.pdf

Vale reforcar, que as equipes de referéncia para coleta de RT-PCR, conforme a
capacidade instalada e organizacdo do distrito, irdo gradualmente implementar a realizacdo do
teste rdpido de Antigeno em todos os pacientes agendados e que ndo realizaram o mesmo
previomente, estabelecendo as seguintes condutas:

1- Teste Rdpido Antigeno COVID-19 RESULTADO NAO REAGENTE: deverd seguir os

mesmos passos de registro citados anteriormente e proceder a coleta de RT-PCR, conforme
critérios definidos nessa nota;

2- Teste RApido Antigeno COVID-19 RESULTADO REAGENTE: deverd seguir os mesmos

passos de registro citados anteriormente e coletar ao RT-PCR apenas dos casos definidos
nesse documento.




8. MEDIDAS DE ISOLAMENTO E QUARENTENA

Todas as pessoas com diagndstico de COVID-19 (Teste rapido de Anfigeno ou RTPCR
reagente) deverdo realizar isolamento domiciliar, por até 10 dias a partir do inicio dos sintomas
(ANEXO 1). Durante esse periodo de isolamento orientar o paciente quanto as medidas sanitdrias
no domicilio, conforme condutas descritas na Tabela é.

Em todos os casos, é recomendado medidas de controle para transmissdo das pessoas com
qualquer sinfoma respiratério, buscando a interrupcdo da cadeia de fransmissdo o mais precoce
possivel. Além disso, considerando a cobertura vacinal, as mudancas do cendrio epidemiolégico
e periodo de transmissibilidade deverdo ser considerados como critérios no atendimento as
seguintes condicoes:

Paciente sintomdtico, independente do estado vacinal, com MENOS de 7 dias de sintomas:
e Emitir atestado médico até a data do agendamento do teste a partir do inicio dos
sinfomas;
e Agendar teste rdpido de Antigeno entre o 3° e 7° dia de sintomas;
e Orientar quanto as medidas sanitdrias no domicilio até 10 dias apds o inicio dos sinftomas
(distanciamento, uso de mdascara, higienizacdo frequente das maos)

Paciente sintomdtico, independente do estado vacinal, com MAIS de 7 dias de sinftomas:

e Se presenca de febre hd menos de 24 horas, fornecer atestado médico, a critério clinico.

e Se auséncia de febre, sem o uso de medicamento, quadro estével orientar voltar ao
frabalho.

e Se paciente pertencer ao grupo com critério de coleta para RT-PCR e denfro da janela,
agendar a coleta do exame. (Mesmo se PCR positivo, ndo hd necessidade de
afastamento por mais de 10 dias apds o inicio dos sintomas)

e Orientar quanto as medidas sanitdrias no domicilio até 10 dias apds o inicio dos sintomas
(distanciamento, uso de mdscara, higienizacdo frequente das mdos)

Nesse contexto, vamos considerar contato domiciliar positivo para COVID-19 como:

e Residente na mesma casa (dormitdrios, creche, alojamento, dentre outros). Portanto, os
coabitantes deverdo ser atendidos seguindo as seguintes diretrizes (ANEXO 2):

Coabitante domiciliar assintomatico, vacinado e com contactante positivo para COVId-19:
e Sem necessidade de quarentena.
e Agendar coleta de teste répido de Antigeno no quinto dia apds resultado positivo do
coabitante (considerar o dia do resultado positivo do coabitante como dia zero)*;
e Oirientar a buscar atendimento, se apresentar sinftomas

*Na impossibilidade do teste deverd ser isolado e afastado por 10 dias (iniciar a contagem a
partir do resulfado positivo do coabitante

Coabitante domiciliar assintomdtico, NAO vacinado e com contactante positivo para COVId-19:
e Orientar isolamento e emitir atestado médico por 5 dias (iniciar a contagem a partir do
resultado positivo do coabitante)
e Agendar coleta de teste répido de Antigeno no quinto dia apds resultado positivo do
coabitante (considerar o dia do resultado positivo do coabitante como dia zero)*;
e Seresultado positivo, emitir atestado médico até completar 10 dias a partir do resultado
positivo do coabitante.
e Orientar vacinacdo 30 dias apds o resultado do teste
e Oirientar a buscar atendimento, se apresentar sinftomas
*Na impossibilidade do teste deverd ser isolado e afastado por 10 dias (iniciar a contagem a
partir do resultado positivo do coabitante



Deve manter as seguintes medidas adicionais (até o 10° dia do inicio dos sintomas):

e Usar mdscara bem ajustada ao rosto em casa ou em publico.

e Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou com fatores de risco para agravamento
da covid-19, como também locais com aglomeracdes de pessoas.

e NGo frequentar locais onde ndo possa usar mdscara durante todo o tempo, como restaurantes
e bares; e que evitar comer proximas a outras pessoas, tanto em casa como no frabalho.

e NGo viajar durante o seu periodo de isolamento. SO viagjar se o resultado for negativo e que
esteja sem sintomas antes da viajem. Caso ndo for possivel realizar o teste, orienta-se adiar a
viagem por pelo menos 10 dias a contar do inicio dos sinfomas.

O Atendimento aos servidores do municipio, incluindo os profissionais da Saude com sintomas
Respiratdrios, deverdo receber o atendimento, tendo a garantia do agendamento para realizagdo do
Teste Rapido pela equipe responséavel.

Devem ser seguidas as orientacoes estabelecidas no instrutivo de “Diretrizes para atendimento e
afastamento para os servidores pUblicos municipais com sintomas respiratérios atendidos na rede SUS-
Contagem”.



TABELA 7 - Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com
diagndstico de COVID-19, Ministério da Saude, 2020.

Isolamento do paciente

Precaucgoes do cuidador

Precaugodes gerais

bem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico,
manter pelo menos 1 metro de
distGncia do paciente. Dormir em
cama separada (excec¢do: 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 tolere ficar por
muito tempo, readlizar medidas de
higiene respiratéria com  mais
frequéncia; trocar mdscara sempre

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

ambiente obrigatdrio, o doente deve
usar obrigatoriamente mdscara;

Realizar higiene frequente das maos,
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
necessdrio, sair com mdscara e evitar
multidoes, preferindo  fransportes
individuais ou a pé, sempre que
possivel.

Permanecer em quarto isolado e

O cuidador deve utilizar uma mdscara

qguando estiver perto do paciente. Caso a
mdscara figue Umida ou com secrecgoes,
deve ser trocada imediatamente. Nunca
tocar ou mexer na mdscara enquanto
estiver perto do paciente. Apds retirar a
mdscara, o cuidador deve lavar as mados;

Deve serredlizada higiene das mdos 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

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 maos ou mAascaras.

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

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

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




FICHA DE NOTIFICAGAO -SRAG
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ik =t
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e SIVEF Gripe - SIETEMA DE| "'FEF.MN".—'.C DE WISILENCIA EFIDEMI CLEGICA DA GRIFE

S TERIC 4 SAGDE FICHA DE REGISTRO INDIMDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADC- 003,/ 2021
SECRETARLA DE VIGILANOA EM S80DE

CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADOC): Individuo com *SG que apresante: dispneia/descenforto

respiratoric OU pressao persistente no torax OU saturagso de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

[*s&: individuo com guadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menaos dois | 2) dos seguintes sinais e sintomas: febre [mesmo que referida),

calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos). Para efeito de notificaco no Sivep-Gripe, devem ser

considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os obitos por sSRAG independente de hospitalizacao.

1 Data do preenchimenta da ficha de notificacia: 5 Data de 125 sintomas
| | | |
3[ur _I__ |4 ]| Municipio: Codigo (IBGE)__|__|__|__|__|__
& | Unidade de Salde: Codigo (CNES): | ||| 1|
6 | CPFdocidaddo: _ || |__|__|__|__1_1_|__|__|__|__I_I__
7 | Nome: 8 | Sewo: |__|1-Mase 2- Fem. 5 lgn
a [ 9 | Data de nascimenta: 10 | (Ou)ldade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
g | | 1-Da I-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre S-EiTrir'h:En:
= - 4-dade Gestztonal Ignorada 3-Nao
E 12 REI;E,;CGF. |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela Z-Parda S-Indigena S-lgnorade §-N3osesplica  S-lgnarsda
e 13 | Se indigena, qual etnia?
g 14 | E membro de povo ou comunidade tradicional? (Marcar X) 15 Se sim, qual?
" |__|Sim |__|N&o
[a] - R
16 Escolaridade: |_| 0-5em escolaridade/&nalfsbete 1-Fundamental 12 diclo (12 558 serie]  2- Fundamental 22 ciclo (62 2 92 sarie)
F-Medio (12 a0 32 ano) 4-Superior 5-Mio s= splice 9-Ignorado
17 | Ocupagdo: [18 | Nome da mie:
19 | CceP: | _ | _I_|_-__|__|__
N
= . £ g
@ 20 | uF: |l 21 Municipio: Codigo (IBGE): __ | ||| __|__
E 22 | Bairro: 23 Logradouro (Rua, Avenida, ste ) 24 | N2:
&
= | 25 | Complemento (apto, casa, etc.): 26 | (DDD) Telefone:
g S I O I
[= 27 Zona: |_| f-Uroens 2-fuml 3-Pefurbana  S-lsnorado | 28 | Pais: (5= residente fors do Brasil)
29 | Paciente tem histarico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-5im 2-N30 04gn
30 | Sesim: Qual pais? 31 | Em qual local?
32 | Data da viagem: | | 33 | Data do retorno: | |
34 | E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? || 15im N3 B-gnorado
35 | Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| 15m 288: 9-ignorade
36 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suinos, ou outro animal? |_| 1-5im  2-N3o
% | __]3- Outro, qual S-ignorado
Eu:r 37 | Sinais e Sintomas; 1-%m 2-N3o S-ignorade |__| Febre | Tesse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% | __| Desconforto Respiratorio |__| Saturagdo Op< 95% |__| Diarreia |__| Womito |__ | Dor abdominal |__| Fadiga
E |_| Perda do olfate |__| Perda do paladar __| Outros
2| 38 | Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 18m 2080 S-lgnorsda  Se sim, gual(is)? (Marcar )
o= | _]| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hemateldgica Cronica
L | __| Sindrome de Down |_| Doenga Hepatica Crénica | Asma
§ | _| Diabetes mellitus |_| Doenga Neuroldgica Cronica | ]| Outra Pneumopatia Cronica
E | __| Imunodeficiéncia/imunodepressac  |__| Doenga Renal Cronica | _| Obesidade, IMC |
(= |__| Outros
bl - - » . . -
2|39 | Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 40 | Data da vacinacdo:
a |_| 1-8im 2N30 9-izromde | |
e < 6 meses: a mae recebeu a vacina? || 1%m 2N3s0 S-znorads Se sim, data: | |
a mie amamenta a crianca? |__| 15im  2N3o S-lgnorsds
%Se »=6 meses e <= § anos:
Data da dose unica 1/1: | | [dose (nica pars criangas vacinadas em campanhas de anos snteriores)
Data da 13 dose: | {12 dose pars criangas vacinadas pela primeira vez)
Diata da 22 dose: | | [2® dose para crisngss vacinadss pela primeira vez




Usou antiviral para gripe?

41 42 | Qual antiviral? |_| 1-csetsmivie | 43 | Data inicio do tratamento

L-Zm I-Me2o SEmorzdo 2-Zmnamivir 3-Dutro, especifique: | |

44 | Houve internacio? |__| 45 | Data da internagio por SRAG: 46 | UF de internagio:
1-5im 2-HAo S-igrarsdo |

a — I
= 2 - - - - -
E 47 | Municipio de internagao: Codigo (IBGE)__|__|_ || __|__
£ |43 | Unidade de Salde de internagio: Codigo (CNES)-__ ||| 1 |_|_
= -
549 | Internado em UTI? | 50 | Data da entrada na UTI: 51 | Diata da saida da UTI:
T 1-5im I-Hio S{znarado |
LY - : -
= |52 | Uso de suporte ventilatdrio: 53 | Raio ¥ de Torax: |__| 54 | Data do Raio X:
W - -
Q . i ) - 1-Miormal  2-iniftrado intersticial E-mnmicaagw |
E _l 1-'5I:1. INVWESTWD  2-51IM, RED IS a-piztn =-Cutro:
& hao SHprarado E-Mio realizado S-|=norado
55 |Aspecto Tomografia|__| aTipicocoviois  2- inceterminedo 0OVIC-15 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-1S 4-Megptivo pars Fneumaonia 56
S-0utro £-HEo reslizade S-lznorado |
57 | Coletouamostra |__|[ 58 | Datadacoleta: | 59 | Tipo de amostra: |__| 1-Secrecho me Maso-orofarings
1-8im I-NEs  gnetada | I-lavado Bromco-sheolsr  3-Tecido gost-mortam
4-Dutr, qual? 3LOR  S-l=norsdo
&0 Tipo do teste para pesquisa de antigenos virais:
N2 Requisigao do GAL: 61 R . .
|_| 1= DTy e Lo D e T I|FI 2-Teste thlﬂGHr'J;EI'III:\:‘
62 Data do resultade da pesquisa de antigenos: 63 Resl._.l tado da Test-_e ant'llgénic_u: || 3-mositie 2-
| h&s{th\:‘ 3~ ImCOmCiusieg 2-MNa0 reslzacs :'ﬂ.thl'ﬂhﬂﬂC'
—_— resuksdo 5'|!|"'|I:Irﬂﬂ\:\
&4 | Laboratoric que realizou o Teste antigénico: Codigo (CMES):
Il
&5 | Agente Eticlogico - Teste antigénico:  Positivo para Influenza? |__| 18m s oigmeets
Se sim, qual influenza? |_| 1-infuerzss  2-infuenm e Positivo para outros virus? || itim 2hle Sigsereds
Se outros virus respiratorios qual{is)? (marcar X) |_| saRs-Cov-2 |_| virus Singicisl Respiratorin |__| Parsinfiuenzs 1
|| Parzinfuenzs 2 | | Parainfuenzs 3 || amenovinus Cutre virus respiratorio, especifigue:
&6 | Resultado da RT- PCR/outro método por Biclogia &7 Data do resultade RT-PCR/outro método por
= Molecular: |__ | t-Detectavel  2-ME0 Detectavel Biologia Molecular: | |
= 3-Inconciusive 4-Mao realizado FAguardandao resultaco S-ignorado
E . r . r . .
Z| 68 | Agente Etioldgico - RT-PCRfoutro método por Biologia Molecular:
2 Positive para Influenza? 1-5im 2-MEo  S-lEnoracs Se sim, gual influenza? 1-Infuenza & 2-Influsnzs B
L P — gn .0 —_
- - w
o | Influenza A, qual subtipo? |__| i-nfusns aHiMi)pamos  2-infuenzm AMHSMZ  3-nfluenza & ndo sustipado
= - . . .
E J-nfluenzs A nao subbioeee Fimcomciusvo E-0utra, ::pecr“iql.e:

Influenza B, qual linhagem? |__| i-wicors 2-¥amagatha 3-Nioresizado 4-nconcusive 3-Dutro, especifigus:

Positivo para outros virus? |__| 1sim 2480 sgnomde Se outros virus respiratorios, qual{is)? [marcerx)

|| aR=-Cov-2 | _| wirus Sincicis E::pirnh:'lri\:! |__| Parinfisenza 1 | _ | Ferminfluenza 2 |_ | Pamminfleenza 3 | __ | Parsnfluenza 4

__| Rinowirus | __| uwtro viras respirstania, especifique:

|| Asenoviras |_| Metzpneumovirus || Bocavius

Codigo (CNES):
S N N N

69 | Laboratorio gque realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:

T0 Tipo de amostra sorologica para SARS-Cov-20 || 1- Sangue/plasmefsor 71 Data da coleta:
2-0utrs, q'.!l'." 5'5"|I1I1ﬂ\:| I
T2 Tipe de Sorologia para SARS-Cow-2: | _| 1-Tests pica 2-Elisa 3 Quimiluminescencia | 73 Data do resultado:
4- Dutra, qual? |
Resultado do Teste Sorclogico para SARS-CoV-2: | |ws | _ g |_|igs
1-Positive 2-Mesativo 3- Inconclusivo 4-KEo resizacdo J-Asusrds resultsado 5 Iznomco
2 Classificagdo final do caso:|__|1-sras por infuznm 2-5R5G por outro vines | 75 | Critério de Encerramento: | __|
- | 74 respiratario 3-5RAG por outro agente ebologico, qua 1- Laborstorial 2- Cimico Epidemiciégico
% 4-ERAS nBo espacificado 3-ERAS por COWVID-15 3- Clinico 4- Climioo-imesem
S| 76 Evolugdo do Caso: 1-Curs 77 | Data da alta ou 78 | Data do Encerramento:
E 2-Obite  3-Obito por outras Cousas S-lgnomdo abito: | |
79 | NameroDO- | | | 10111 1-1__I

80 | OBSERVAGOES:

81 | Profissional de Sadde Responsawvel:

57 ]

Registro Conselhof/Matricula:




FICHA DE NOTIFICAGAO DO E-SUS VE- EMITIR EM 2 VIAS

A% MINISTERIO DA SAUDE
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‘“ﬁg ¥ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE NOTIFICACAD DE 5G SUSPEITD DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Definigio de caso: Indviduo com quadno respiratdnio agudo, caracterizado por pelo menos dols |2} dos seguintes sinais & sintomas: febne {mesmo que refenda), calafrics,
dor de garganta, dor de cabeca, tasse, corim, distdrbios olfativos ou distdrbios Rustativos.

Emi oriangas: além dos Eens anterkores considera-se tambsm obstrugio nasal, na ausénca de outro diagndstico especifico,

Em idoscs: deve-se comsiderar também critérios especificos de agravamento como sincope, tonfusdo mental, sonolénca excessha, iritabilidade e napeténcia.
Dbservagio: Na suspeita de COVID-19, 3 febre pode estar ausente ¢ Sntomas gastrointestinads (diamreia) podem estar presentes.

IDENTIFICACAD
Municipio de Notificagdo: UF de notificacio: | | | Data da Notificacia: | |
Tem CPF? fharcas x) Estrangeinoc (Moo X1 Profissional de sadde: (oo 5 Profissional de seguranga: jMascar X)
|__|5im |__|Mia || 5im | __| N3a |__| Sim |__ | W&o I__I 5im | __| N
epr: ) ) 0 1 1 1 1) Tewse 1) 1 1 ) 1 ) 1 0 1 ] | | [Pasaporte: | _1_| I _|_|_|
Ocupagio (CEO):
Mome Completo:
Mome Completo da M3e-
Data de nascimento: | | | Pais de origem:
SEnn: (Adarcas k) RacayCor: |__| Bramea |__| Preta |__|Amarela | __|Parda |__|lgnarade
| |Masculing | | Feminino {Mavcar A | |indigena Se indigena, informar etnia:
£ membro de povo ou comunidade tradicional? fserears) || Sim | [NEa Se sim, quai?
Estado de residéncia: | || | Munitipio de Residéncia: R | | | | 1|
Logradoura: | Mamera: Baairno
Complemento:
Telefone 1: | Telefone 2
E-rnail-
ESTRATEGIA E LOCAL DE REALIZACAD DA TESTAGEM
Estratégia: (sarcar x) | __| Diagreistico asdistencal [Sintomdtica) || Busca ativa de assintomdtico |__| Triagem de populacss especifica
fe busco ativo de | | Manitorarments de contatas Setringemde  |__| Trabalhadores de servigod sdsendiaii ou estratégicos
ossintomdtico: | || Investigaca de swrtos popwlepdo | __|| Profissionais de sande
fhdarear i) | __| Manitorarnento de visjantes com especifica: |_| Gestantes & puérperas
risco dé YOU [quarentenal iMeraar A |__| Pownas & comunidades tradicianais
| | Qutrac | | Oubrex:
Local de realizagdo | | Servign de saude (UBS, hospital, UPA ete.)  |__| Local de trabalha |__| Aeroparta
da testagem: | __|| Farrndéicia ou drogaria |__| Escola |__| Dormicilia ou comunidade
| [arcar Ll | __| Quitrac
DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS
Sinbomas: |__| Adsintamdtica |__| Febre |__| Dor de Gargarnta |__| Disprigia | _ | Tosse |__| Coriza
Ivdarear xf | | Dwr de Cabeca | | Distirbias gustativasd | | Dot bios alfativad | | Outras
Data doinicio dos sintomas: | |
Condipies: (Moroar X) |_| Doengas cardiacas oronicas |__| Diabetes
|__| Doencas redpiratdriss eronicas desoompens ad a4 |__| Puérpera (até 45 dias do parta) |__| Gestante
|_| Doencas renais cronicas &m estigio avancado (graus 3, 4 @ 5) || It presidia |__| Dbesidade
| | Partadar de doencas cromossdmicas ou estado de FlaEiIid.-.th inur-clIﬁEi:a | | Owiras
Recebeu vacina Covid-197 fAdor . Dose Data da vacinacio Laboratdrio produtor da vadina Lote da wviascina
Se recebew vocing
' Covid-19, informar:
EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de teste Estado do teste [rata da coleta Resultado

RT-PCR | __| Solicitads |_| Coletads |__| Mo detectivel | __ | Detectived

| |Concluida | | WS Solicitada I P | Inconclsiva ou Indeterminada
RT-LaMP |__|Solicitads |__| Caletads |__| NBo detectivel |__ | Detectived

| _| Concluida | __| NEo Solicitada I |__lIncanclusiva ou Indeterminads
Teste Loraldgico (g | __| Salicitadda | __| Coletada |__| MBo reagente |__| Reagente

| | Concluids | __| NE@a Salicitada N I |__ | Imnoanclutive ou Indeterminada
Teste Loraldgico (ghd | | Solicitadas | | Coletade |__| MBo reagente | __| Reagente

| | Comeluids | | NEo Solicitada | | | |Imconclutivg ou lredeterminadd
Teste soraldgico g | | Solicitada | | Coletads |__| NBo reagents || REagente

|__| Cancluida || W& Solicitada | | |__lIneanclutiva ou Indetenminads
Teste soraldgico — | __| Solicitada | __| Coletadas |__| N reagents |__| Reagente
anticorpos totais |__| Concluida || W&o Solicitada | | |__lInconclusiva ou Indeterminads
Teste ripido de | | Salicitadas |__| Coletads |__| MBo reagente |__| Reagente
anticorps ighd | | Coneluids | | NS Solicitasda | | | |imconclusivg ou Iredeterminados
Teste ripido de | __| Salicitada | __| Coletada |__| MBo reagente |__| Reagente
anticorps igi | | Concluids | | NEa Solicitada | | | |Imconclutivg ou lrdeterminado

=505 Rdotificn - FICHA DE SO TEICACRD DI COAID-15 OO AASTREANINTO Of CORTATOS
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