SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE

#todoscontracoronavirus




PREFEITO(A) MUNICIPAL DE
ROSA MARIA DOURADO LOPES

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
CATARINA PIMENTA
DOURADO

COORDENADORIA DE VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA
ANA CAROLINE DE BARROS OLIVEIRA

EQUIPE TECNICA DA SMS
ANA CAROLINE BARROS - Coordenadora da Vigilancia Epidemiol6gica
GEIDIVAN UMBELINO - Coordenador da Atencao Béasica

GEIZA OLIVEIRA FLOR - Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica
LUANA TAMARA MEDEIROS DE S. BRITO — Coordenadora de Enfermagem
ALINNA MARCIA CARVALHO FERREOIRA DE SOUZA — Coordenadora de

Vigilancia Sanitaria
PETRUSCA ALEXANDRE DOURADO - Coordenadora do Centro de
Especialidades



INTRODUCAO

Em dezembro 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada sobre a
ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, Republica Popular da China.
Rapidamente, identificou-se o agente etioldgico, um novo coronavirus: SARS-COV-2. O surto
teve seu inicio em um mercado de frutos do mar e animais vivos (ZHU et al, 2020).

O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil foi em 26 de fevereiro de 2020.
Em 03 de margo, havia 488 casos suspeitos notificados, 02 confirmados e 240 descartados no
pais, sem evidéncia de transmissdo loca. Os dois primeiros casos confirmados eram de
individuos do sexo masculino, residentes na cidade de Sdo Paulo, SP, que haviam regressado
de viagem a Italia (CRODA E GARCIA, 2020).

A OMS declara em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenca causada pelo novo
coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional — o0 mais alto nivel de alerta da Organizacédo, conforme previsto no Regulamento
Sanitério Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (BRASIL, 2020).

Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus (BRASIL, 2020).

Considerando que a COVID-19 tem alta transmissibilidade e provoca uma sindrome
respiratoria aguda é imprescindivel que os servigcos de saude e principalmente a APS estejam
aptos para identificar e operacionalizar um atendimento com uma abordagem organizada para
enfretamento da situagdo de pandemia.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) funciona como principal porta de entrada do usuério
ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Durante surtos e epidemias, a APS tem papel fundamental
na resposta global & doenca, com a estratégia de identificacdo precoce de casos, manejo e
encaminhamento para 0s servicos especializados, para além da oferta de atendimento
resolutivo, longitudinal e coordenacdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a salde
(BRASIL, 2020).

O objetivo deste documento é definir a forma do manejo clinico e controle da infec¢éo
COVID-19, assim como disponibilizar o fluxograma de atendimento do Centro de
Enfrentamento ao COVID-19, para orientacdo de todos os profissionais que atuam na porta de

entrada do SUS no municipio de América Dourada.



O centro de enfrentamento ao COVID-19 do municipio de América Dourada objetiva-
se a atender toda a demanda referente a pacientes com sinais e sintomas de Sindrome Gripal,
SRAG e COVID-19 concentrando seu fluxo de atendimentos apenas a essas patologias, como
forma de proporcionar um atendimento direcionado e especializado, possibilitando com que 0s
demais componentes da rede de atencdo a salude do municipio possam desenvolver suas
atividades de forma completa.

Foi elaborado o fluxograma de atendimento da unidade para organizar a demanda de
atendimento. Todo paciente que der entrada nesta unidade serd realizado a triagem (quadro 03)
para verificar a elegibilidade do atendimento no servico, todo paciente elegivel ao atendimento
sera enquadrado no SCORE de classifica¢do dos sinais e sintomas para melhor direcionamento

e agilidade no atendimento.

Classificacdo de caso clinico de Sindrome Gripal:

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensacgdo febril ou febre*,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratdria. Na suspeita de COVID-19, a febre pode nédo estar presente.

EM CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnostico
especifico.

EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia
(BRASIL, 2020).

Classificacdo de caso clinico de SRAG:

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente
no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada dos l&bios

ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia (BRASIL, 2020).



Classificacao de caso clinico de COVID 19:
Por critério laboratorial - Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:

Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2): » Doenca pelo
coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-CoV2.

Imunolégico (teste rdpido ou sorologia cléssica para deteccdo de anticorpos):
» Doenca pelo coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos IgM efou 1gG. Em

amostra coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas.
POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG com: Histérico de contato proximo ou domiciliar, nos Gltimos
7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para

COVID- 19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica.
CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARS-
COV-2) ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade

da coleta OU confirmacdo laboratorial para outro agente etiol6gico (BRASIL, 2020).

REALIZACAO DE TESTE RAPIDO E SWAB

Serdo realizados nesta unidade os testes rapidos e coleta de swab, conforme os critérios

preconizados pelas normas técnicas.

Teste rapido: sdo testes rapidos que detectam a presenga dos anticorpos (IgM e 1gG),
marcadores de infeccdo recente ou tardia, respectivamente. Sdo usados para a vigilancia na
triagem. Realizado por um profissional de nivel superior treinado na realizagdo e de médico
para interpretacdo do teste com informagGes clinicas e epidemioldgicas, segundo instrucdes de
uso do fabricante (BRASIL, 2020).

RT-PCR: séo testes rapidos que identificam o virus em amostras e devem ser coletados
preferencialmente do 3° ao 5° dia (tempo ideal) podendo se estender até o 7° dia do inicio dos

sintomas. O RT-PCR em tempo real necessita de maquina, laboratério e pessoal especializado



para realizacdo do teste. Esta metodologia € utilizada para diagndstico final e conclusivo
(padrdo ouro) (BRASIL, 2020).



Quadro 01.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO CENTRO DE

ENFRETAMENTO AO COVID- 19, AMERICA DOURADA - BA.

Paciente suspeito

CRITERIOS PARA O
ATENDIMENTO:

- Uso de méscara;
- Semacompanhante;

Grave ou COVID - 19

- Apresentar sinais e sintomas de Sindrome
Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda

Triagem

(Dados vitais + Saturagdo)

Paciente elegi el aos critérios
aplicasse 0 SCORE para

atend mento.

LEVE

GRAVE

| SINAISE SINTOMI\S: Tosse persistente

SINAIS E SINTOMAS:Coriza,
odinofagia, febre, mialgia, fadiga, cefaleia,
diarreia, anosmia, ageusia.

Sinais Vitais: FR <20 irpm, FC:< 90 bpm,

SPO2 < 95%

+ febre persistente diéria; OU, Tosse
persistente + piora de outro sintoma
relacionado a COVID - 19 (adinamia,

SINAISE SINT!)MAS: Adinamia
intensa, tosse persisntente, fala
entrecortada, podendo ou néo ter febre,
piora do estado geral e prostragéo, sincope

orostragdo, hiporexia, diarreia, estado geral f :
comprometido. Sinais Vitai :r? Ip;())(e‘mla' FC:>100b
I . . inais Vitais: FR >30 irpm, FC:> pm,
Sinais Vitais: FR >24 irpm, FC:>90 bpm, SPO2 < 94%

SPO2 < 95%

CONDUTA MEDICA:

Nos casos em que o paciente for
sintomatico, as medidas serdo o
cumprimento do isolamento social;
realizagdo de teste rapido no 7 dia de
sintomas, disponibilizagao do kit de
medicagdes e notificacdo do caso.

CONDUTA MEDICA:

Suporte ventilatrio auxiliar (02 em cateter]
tipo 6culos - 3L/min); Dexametasona,
disponibilizag&o do kit de medicagdes,

manter em observacdo para avaliacdo do
quadro clinico. Em caso de piora
encaminhamento para unidade hospitalar.

CONDUTA MEDICA
Suporte ventilatério auxiliar (02 em cateter;
tipo 6culos - 5L/min); Dexametasona;
Regulacdo e Encaminhamento para
unidade hospitalar.

FONTE: Adaptado do Ministério da Saude, 2020.




Quadro 02. SCORE DE CLASSIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS

SCORE DE CLASSIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS

MODERADO

- Anosmia

- Ageusia

- Coriza

- Diarreia

- Dor abdominal

- Febre

- Mialgia

- Tosse

- Fadiga

- Cefaléia

-FR <20 irpm

- FC< 90 bpm

- Niveis pressoricos normais
- Saturacdo >95% em ar

ambiente

- Tosse persistente + febre
persistente diaria

- Tosse persistente + piora

pregressiva de outro sintoma
relacionado a  covid-19
(adinamia, prostacédo,

hipoxemia, diarreia)
- Pelo menos um dos
sintomas acima + presenca
de fator de risco

- Dispneia

- FR >24 irpm

- FC > 90bpm

- Saturacdo < 94% em ar

ambiente

- Sindrome Aguda
respiratoria Grave (SARG)/
Sindrome Gripal gue
apresente:

- FR >30 irpm com dispneia
e/ou desconforto respiratdrio
- Presséo persistente no térax
- Saturagdo menor que 94%
em oxigenioterapia

- FC >100 bpm

- Cianose em mucosa oral
e/ou extremidades periféricas

- Sudorese

FONTE: Adaptado do MS, 2020.




Quadro 03: FICHA DE TRIAGEM

FICHA DE TRIAGEM

NOME: DN:
IDADE: RG: CNS:
SINAIS E SINTOMAS
PA: FC: FR: Saturacéo:
Anosmia Cianose Sudorese
Ageusia Diarreia Tosse
Coriza Dor Outros:
abdominal
Cefaleia Fadiga

REGISTRO DO ATENDIMENTO

Data:




CRITERIOS PARA ALTA

Interrupcdo das precaucdes de isolamento para pessoas assintomaticas com confirmacao

laboratorial de infec¢do pelo SARS-CoV-2:

1. Individuos assintomaticos que porventura tenham teste de RT-PCR positivo para COVID-
19 devem manter o isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de realizacdo do teste,
ndo sendo necessario repetir o RT-PCR ap6s ter findado o periodo de isolamento.

2. Individuos assintomaticos que porventura tenham teste rapido positivo para COVID-19
devem manter o isolamento domiciliar por 10 dias a contar da data de realizacdo do teste, ndo

sendo necessario realizar o RT-PCR para confirmacdo diagnostica (BAHIA, 2020).

A decisdo de descontinuar as precaucdes de isolamento deve ser tomada com base na evolugéo
dos sintomas. Por esta estratégia, o paciente com confirmacao laboratorial de Covid-19 pode

ter as precaucdes de isolamento descontinuadas se:

a. Ao menos 14 dias tenham se passado desde o inicio dos primeiros sintomas; E

b. Ao menos trés dias (72hs) tenham se passado desde a resolucdo da febre, sem uso de
medicag0es antitérmicas; E

c. O paciente apresentar evidente melhora dos sintomas respiratorios (tosse, falta de ar)
(BAHIA, 2020).

Interrupgéo das precaucdes de isolamento para pacientes sintométicos com confirmacao
laboratorial do diagnéstico de COVID-19 e para pacientes sintomaticos que nao
realizaram teste diagnostico:
A decisdo de descontinuar as precaucdes de isolamento deve ser tomada com base na evolugdo
dos sintomas.
Por esta estratégia, o paciente com confirmacéo laboratorial de Covid-19 pode ter as precaucdes
de isolamento descontinuadas se:

a. Ao menos 14 dias tenham se passado desde o inicio dos primeiros sintomas; E
b. Ao menos trés dias (72hs) tenham se passado desde a resolucdo da febre, sem uso de
medicacg0es antitérmicas; E
c. O paciente apresentar evidente melhora dos sintomas respiratérios (tosse, falta de ar)
(BAHIA, 2020).



ANEXO 01

SECRETARIA MUNICIPAL DE

NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

Prelettuna de Awinica Dowrada

O (A) Senhor (a) :
CPF: , estd sendo notificado (a) sobre a necessidade de

adocdo de medida sanitaria de isolamento. Essa medida é necessaria, pois visa prevenir a

dispersdo do virus Covid-19.

Data de inicio:__/ /
Data da alta do isolamento (desde que esteja com 72 horas sem sintomas):__ / /

Fundamentagdo: Caso suspeito para COVID-19

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Data da coleta do exame para COVID-19: / /

Local da coleta:

Recomendaces para isolamento domiciliar

Permanecer isolado em quarto sozinho;
+ Caso ndo seja possivel ficar sozinho em quarto Unico, manter pelo menos 1 metro de distancia dos outros

ocupantes da casa, em uso de mascara. Dormir em cama separada (excec¢do: maes que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o uso de méascara e medidas de higiene, como a lavagem constante das maos);

* Limitar a movimentacéo pela casa. Locais da casa com compartilhamento (como cozinha, banheiro, etc.) devem
ser higienizados com hipoclorito ou desinfectantes frequentemente;

Utilizar mascara todo o tempo. Trocar sempre que estiver imida, danificada ou com sujidade;
* Realizar higiene frequente das méos, com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente antes de comer ou

cozinhar e ap6s ir ao banheiro;

N&o receber visitas no periodo de isolamento;
* Em caso de divida ou sintomas leves, entrar em contato pelo watszapp 74 99951 5399. Em caso de sintomas de

gravidade ligar para SAMU 192;

+ SO saia de casa em casos de emergéncia para atendimento médico no PA COVID localizado no Centro de
Especialidades. Caso necessario, sair com mascara e evitar multiddes, preferindo transportes individuais, sempre
que possivel;

« Conforme determinacdo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia pessoas que
tiveram contato com caso positivo para a COVID-19, mesmo ap0s resultado de teste
rapido negativo, deverdo permanecer em isolamento até completar o 14° dia do contato.
Profissionais de saude e seguranca podem voltar a trabalhar desde que utilizem os
devidos EPIs



ANEXO 02

SECRETARIA MUNICIPAL DE

=

i
\u

e e e GUIA DE ACOMPANHAMENTO DO USUARIO POSITIVO
EM ISOLAMENTO OCIAL

Sr. (a) Idade anos

Comorbidades:
RT-PCR( ) Teste Rapido ( )
Resultado: POSITIVO
Sintomatico? (_ )SIM () NAO
Periodo de Isolamento Social:
De / / a / /

ORIENTACOES PARA 0 PERIODO DE
ISOLAMENTO SOCIAL

e PERMANECER EM UM COMODO SEPARADO DOS DEMAIS FAMILIARES,
EM USO DE MASCARA, COM A PORTA FECHADA,;

e NAO COMPARTILHAR SOFA, CADEIRA OU COLCHAOQ, NEM TOALHAS
DE ROSTO OU CORPO;

e LAVAR AS MAOS FREQUENTEMENTE;

e USAR SABONETE LIQUIDO PREFERENCIALMENTE, PARA LAVAR AS MAOS;

e NAO COMPARTILHAR COPOS, TALHERES E PRATOS;

e NAO UTILIZAR MEDICAMENTOS SEM ORDEM MEDICA;

e APOS USAR O BANHEIRO, DESINFETAR VASO SANITARIO, PIA,
TORNEIRA, DESCARGA E SUPERFICIES;

e MANTER JANELAS DA CASA ABERTAS, PARA CIRCULACAO DE ARE
ENTRADA DE LUZ SOLAR,;

e LIMPAR FREQUENTEMENTE OS MOVEIS, SUPERFICIES, TORNEIRAS E
MACANETAS, COM ALCOOL 70% OU * SOLUCAO COM AGUA
SANITARIA;

e PASSAR PANO NO CHAO COM SOLUGAO COM AGUA SAITARIA,;

e DE PREFERENCIA, EVITAR MANIPULAR OS ALIMENTOS DA FAMILIA,
MAS SE FOR NECESSARIO COZINHAR, UTILIZAR MASCARA
RIGOROSAMENTE, LAVANDO AS MAOS FREQUENTEMENTE;

e A COVID-19 E UMA DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA E QUALQUER
DESCUMPRIMENTO DAS ORIENTACOES ACIMA, PODEM COLOCAR EM
RISCO SUA FAMILIA E A COLETIVIDADE.

AO FINAL DO PERIODO DO ISOLAMENTO SOCIAL, O USUARIO DEVERA
DIRIGIR-SE A SUA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA_LEVANDOQ ESSE
DOCUMENTO, PARA SER AVALIADO E LIBERADO PARA SUAS ATIVIDADES
DIARIAS.

*Qrienta - se a dilui¢do de 50ml de &gua sanitaria em 1 litro de agua para realizar a higienizagéo do piso, superficies, objetos,
magcanetas, torneiras, compras de supermercado. N&o utilizar 4gua sanitéria pura. Guardar a solugéo preparada, em um recipiente que
ndo seja transparente, pois a luz solar inativa a agdo do cloro.




ANEXO 03

SECRETARIA MUNICIPAL DE

g ALTA DO ISOLAMENTO SOCIAL

Atesto para os devidos fins, que

, cumpriu o periodo de
isolamento social para COVID-19 e encontra-se apto a retornar as suas
atividades da vida diaria.

América Dourada, / /

Assinatura e carimbo do Médico da Unidade de Saude da Familia

*Pacientes sintomaticos deverdo estar ha pelo menos 03 dias sem sintomas, no momento da alta do
isolamento. Caso ainda existam sintomas, o paciente precisa retornar a UBSF apds 03 dias para ser reavaliado.




ANEXO 4

A O 4 RELATORIO MEDICO DE REGULACAO
SECRETARIA DE SAUDE DE AMERICA DOURADO A LI A
CENTRAL REGIONAL DE REGULAGAO BAHI&:
Pt i dares Cvoais
| DATA: | | HORA:
PACIENTE: CNS:
DATA DE NASCIMENTO IDADE SEXO
| | | om oF |
MUNICIPIO DE RESIDENCIA UNIDADE DE ORIGEM DATA
ADMISSAO

Centro de atendimento para o enfrentamento
ao COVID-19 de América Dourado

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DOS SINTIMATICOS RESPIRATORIOS

SINDROME GRIPAL? NAO( ) SIM( ) TEMPO DE INiCIO DOS SINTOMAS COLETADO PANORAMA
VIRAL? SIM( ) NAO( )

CASO SUSPEITO COVID-19? NAO( ) SIM( )
QUE TIPO DE EXPOSICAO?

CASO POSITIVO CONFIRMADO( ) CONTACTANTE DE CASO POSITIVO () PROFISSIONAL DE SAUDE OU
SEGURANGA PUBLICA ( )

CONTATO DOMICILIAR DE PROFISSIONAL DE SAUDE OU SEGURANGA PUBLICA ( )

SINTOMATICO RESPIRATORIO VINDO DE AREA DE TRANSMISSAO SUSTENTADA ( ) QUAL A ORIGEM?
OUTROS:

AMERICA DOURADO

HISTORIA DA ADMISSAO

EVOLUCAO/EXAME FiSICO

DADOS VITAIS
F.C. F.R. P.AS. P.AD. Temperatura: Sat. 02: Suporte Ventilatorio: Glasgow: Peso
Estimadopedineo)

bpm | irpm C % /min MNR kg

MEDICAMENTOS EM USO NA UNIDADE:

EXAMES LABORATORIAIS DATA DA COLETA: 23/06/2020
lwe| [HT | [ireuco| [sec| [unF | [PLaq | | ureia | | creatinina | \

|OUTROS EXAMES: |

SUSPEITA DIAGNOSTICA HISTORIA PREGRESSA
Suspeita Diagnéstica CID PATOLOGIAS MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO

CONHECIDAS
COVID-19




|

MOTIVO DA SOLICITACAO DE ATENDIMENTO

TRANSPORTE

| AMBULANCIA BASICA

MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

TELEFONE DE CONTATO DA UNIDADE
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