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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, na China.
Em 07 de janeiro de 2020 foi identificado por meio de investigacdo epidemioldgica e
laboratorial o agente etioldgico responsavel pelos casos de pneumonia de causa desconhecida
- um novo tipo de coronavirus, nomeado como SARS-CoV-2 (OMS,2020; BRASIL,2020).

Os primeiros casos foram notificados inicialmente na cidade chinesa de Wuhan capital
da provincia de Hubei, contudo milhares de casos foram detectados na China e outros casos

importados para outros paises, inclusive o Brasil, atualmente com transmissao local.

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, que apresenta um espectro clinico que varia de infecgdes assintomaéticas a quadros graves.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80% dos pacientes com
COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos
casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratdria,
dos quais 5% podem necessitar de suporte ventilatério. O periodo de incubacéo €é estimado
entre 2 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias. O conhecimento sobre a transmissédo da COVID-
19 esté sendo atualizado continuamente, sendo que, até 0 momento, é sabido que pode ocorrer
diretamente, pelo contato com pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (através de goticulas
respiratdrias) ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos que foram utilizados
por uma pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissées ocorre
de pessoas sintomaticas para outras, quando os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
ndo sdo utilizados adequadamente. Também ja € conhecido que alguns pacientes podem
transmitir a doenca durante o periodo de incubacéo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos
sintomas. Existe a possibilidade de transmisséo por pessoas que estdo infectadas e eliminando

virus, mas que ainda ndo desenvolveram sintomas (transmissdo pré-sintomatica).

Desta forma, o municipio de Fernando Prestes com vistas a prestar assisténcia
qualificada em casos suspeitos de infeccéo, por meio desse documento pretende orientar agdes

pertinentes diante de um caso suspeito ou confirmado de infec¢do pelo novo coronavirus.



Também apresentaremos as adequacdes dos servigos de salde ja realizadas no municipio para
serem seguidas por toda a equipe pelo tempo que perdurar a pandemia do Covid-19.

Importante ressaltar que as orienta¢des sobre a COVID 19 contidas neste documento
possuem uma caracteristica dindmica, motivo que justifica as constantes atualizagdes para 0s

Servigos.



1. HISTORICO DO MUNICIPIO DE FERNANDO PRESTES

Populagéo: 5.736 habitantes— (FONTE: IBGE)

Prefeito Municipal: Rodrigo Ravazzi

Secretaria Municipal de Saude: Maria Ester Tasso Amado

Coordenador Municipal de Satude: Carlos Amauri Nicikava

Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica e de Enfermagem: Solange Luciano
Coordenadora da Vigilancia Sanitaria: Hélia Renata Wink Junchete

Regido de Saude: DRS XV — S&o José do Rio Preto e GVE 29

Colegiado de Gestdo Regional — Catanduva

Endereco da Secretaria Municipal: Rua Clélia Machado de Freitas, n® 320

Fone: (16)32584100

E- mail: saude@fernandoprestes.sp.gov.br

A Secretaria Municipal de Saude ¢ um ¢rgéo vinculado a Prefeitura Municipal de Fernando
Prestes, Estado de S&o Paulo, que tem como suas principais atribuicdes:
. Formular politicas de salde de acordo com 0s principios norteadores do
Sistema Unico de Salde;
. Prestar assisténcia a populacdo no que tange a prevencdo das doencas;

promocdo da saude coletiva; acBes curativas e reabilitadoras.

O presente instrumento detalha as agOes para enfrentamento da pandemia pelo Covid-19
propostas pelo Ministério da Satde. Neste instrumento de planejamento municipal baseia-se
em estratégias de atendimentos visando o atendimento das patologias prioritarias a saide, bem
como atendimento diferenciado a todos os pacientes com sintomas respiratorios através de

adaptac@es nas unidades de salde como estara descrito abaixo.



2. ESTRUTURA DE SERVICOS DA SMS DE FERNANDO PRESTES
A Secretaria Municipal de Saude é composta pela seguinte estrutura de servigos:

02 Unidade Basica de Saude (UBS);

03 Equipes de Estratégia Saude da Familia com Saude Bucal

01 Pronto Atendimento 24h

01 Departamento de Vigilancia Sanitaria

01 Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica

01 NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica) € composto
por uma equipe multiprofissional: 01 psicéloga, 01 fonoaudiologa e 01

fisioterapeuta.

3. OBJETIVOS

a) Implementar medidas para a prevencéo e o controle COVID-19;
b) Prover informacdes aos profissionais de salde quanto as medidas de prevencéo
e controle de COVID-19 tais como:
e Critérios de defini¢bes operacionais de casos;
e Medidas para prevenir ou limitar a transmisséo;
e Fluxo de atendimento;
e Manejo clinico;
¢ Notificacdo; e

e Procedimentos para diagndstico laboratorial.

4. DEFINICOES OPERACIONAIS

Esse documento adota os critérios atuais de definicdo de casos descritos pelo Ministério da

Saude.

4.1. O que é o coronavirus?

Coronavirus (CID10) é uma familia de virus que causam infeccGes respiratorias. O

novo agente do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 ap6s casos registrados na China.

Provoca a doenga chamada COVID-19. Como nunca tivemos contato com o virus antes, ndo



temos imunidade. Ela causa uma infec¢do pulmonar. Nos casos mais leves, porém, parece um
resfriado comum ou uma gripe leve. Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela
primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em

decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo
as criancas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229 e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKUL.

4.2. Periodo de incubacgéo do coronavirus
Periodo de incubacdo é o tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde

a infeccdo por coronavirus, que pode ser de 2 a 14 dias.

4.3. Como o coronavirus é transmitido?
A transmissdo acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo por

meio de;

e O toque do aperto de mao contaminada;

e Goticulas de saliva;

e Espirro;
e Tosse;
e Catarro;

e Objetos ou superficies contaminadas como celulares, mesas, macanetas, brinquedos e

teclados de computador etc.

4.4. Quais sdo os sintomas do coronavirus?
Os sintomas mais comuns sao:
o Febre;
o Tosse,;

e Coriza;
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e Dor de garganta;

e Dificuldade para respirar;

e Perda de olfato (anosmia);

e Alteracdo de paladar (ageusia);

e Disturbios gastrointestinais (nduseas, vomitos, diarreia);
e Cansaco (astenia);

e Diminuicéo do apetite (hiporexia);

e Dispneia (falta de ar).

4.5. Definicéo de casos suspeitos de covid-19

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (02) dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou disturbios gustativos.
Observagoes:

a) EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucao nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico;
b) EM IDOSOS: deve-se considerar também os critérios especificos de agravamento

como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

*Na suspeita de COVID 19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)

podem estar presentes.
DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
ou dor persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragédo

azulada (cianose) dos labios ou rosto.
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Observacao:

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

tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

4.6. CRITERIOS DE CONFIRMACAO DE CASO

a) CRITERIO CLINICO:
Caso de SG ou SRAG (dois sinais cléssicos) associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU
ageusia (disfuncdo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa, e que ndo foi possivel

classificar por outro critério de confirmacéo.

b) CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:
Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado

para COVID-19, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas

¢) CRITERIO CLINICO - IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou obito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial e que apresente pelo menos uma das seguintes alteragdes tomograficas:

» Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimentac¢do”), OU

» Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem

consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

» Sinal _de Halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao

(observados posteriormente na doenca).

d) CRITERIO LABORATORIAL
Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
e Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV -2 realizado pelo método

RTPCR em tempo real;
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e Imunoldgico: resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG realizados pelos metodos:
» Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme-linked Immunosorbent Assay — Elisa);
» Imunocromatografia (Teste Rapido) para detecgdo de anticorpos;

» Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

e Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em

individuos sem diagndstico laboratorial anterior para Covid-19.

e RT-PCR

Realizar o RT-PCR para todos os individuos sintomaticos, preferencialmente do 3° ao
7° dia do inicio dos sintomas.

e Testes Soroldgicos (Teste Rapido — TR)

Recomenda-se a realizacdo de teste rapido (TR) para os individuos sintomaticos que
procurarem assisténcia, apds o 7° dia do inicio dos sintomas, preferencialmente a partir do

14° dia do inicio dos sintomas.

Em caso de Individuo assintomatico com resultado de exame:

Biologia molecular: resultado detectavel para SARS-CoV-2 realizado pelo método

RT-g PCR em tempo real.

Pesquisa de Antigeno: resultado reagente para SARS-CoV-2 pelo método

Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.
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4.7. DESCARTE DE CASO DE SG PARA COVID-19

Serd descartado o caso que ndo atende a definicdo ou aquele para o qual houve
identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por método laboratorial especifico,
excluindo-se a possibilidade de coinfeccdo, ou confirmacédo por causa nao infecciosa, atestada
pelo médico responsavel. Ressalta-se que um exame negativo isoladamente ndo é suficiente

para descartar um caso para COVID-19.

4.8. ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO:

Para individuos com Sindrome Gripal (SG) com confirmacdo por qualquer um dos
criterios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apés 10 dias do inicio dos sintomas,
desde que passe 24 horas sem febre sem uso de medicamentos antitérmicos e sem sintomas

respiratérios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
confirmagédo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem
ou clinicolaboratorial) para COVID-19, recomenda-se o0 isolamento, suspendendo-o apés 20
dias do inicio dos sintomas OU ap6s 10 dias com resultado RT-PCR negativo, desde que passe
24 horas sem sintomas e sem uso de medicamento antitérmico e remissdo dos sintomas

respiratdrios, mediante avaliacdo médica.

Para individuos assintomaticos, com resultado positivo para PCR, deve-se manter o

isolamento por 10 dias a partir da data da coleta.

Para individuos assintomaticos com teste soroldgico positivo, recomenda-se que sejam
orientados a procurar atendimento em servico de salde para avaliacdo clinica e/ou
investigacdo epidemioldgica. Os resultados dos testes isolados ndo confirmam nem excluem

completamente o diagndéstico de COVID-19.
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5. DEFINICOES E OBSERVACOES

5.1. FEBRE:

e Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

e Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser
levada em consideragéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

5.2. CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19:

. Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
. Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas
(por exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secrecoes);

. Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

o Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

. Um profissional de satde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecéo Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violagdo do EPI;

o Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19;

. Acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da

aeronave em gque o caso estava sentado.
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5.3. CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados 0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

5.4. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19 E COMUNITARIA

Ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemiolégico a um caso confirmado
identificado.

Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemioldgico a um caso confirmado,
em area definida. Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacéo
com outros casos na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas

respiratdrias.

6. MEDIDAS PREVENTIVAS PROVISORIAS PARA LIMITAR A TRANSMISSAO

Esse documento adota as recomendac0es atuais do Ministério da Saude, da Secretaria

de Saude do Estado de Séo Paulo e da Organizagdo Mundial da Satde (OMS).

Repassar a populacéo informativos de prevencéo e higienizagdo das maos;
Estabelecer novos fluxos de atendimentos nos estabelecimentos de saude;

Orientar equipe quanto as medidas de prevencao;

Em caso suspeito, recomenda-se que o paciente seja mantido em isolamento. O
paciente deve utilizar méascara a partir do momento da triagem até a sua chegada no
local de isolamento, que deve ocorrer o mais rapido possivel.

A medida de isolamento domiciliar por recomendacdo médica devera ser e
monitorados pela equipe da unidade onde houve o atendimento e acompanhada do
termo de consentimento livre e esclarecido do paciente, conforme modelo
estabelecido. Para contactantes, a adocdo de medida sanitaria de isolamento € de
responsabilidade das autoridades sanitérias locais (SMS e SES).

Se o paciente necessitar de internacdo hospitalar, providenciar imediatamente o

transporte para o leito de isolamento.
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Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou estiver em contato com o caso
suspeito, deve utilizar equipamento de protecdo individual (EPI), observando as
medidas de precaucdo padrdo, contato e goticulas. Utilizar precaucdes respiratorias
por aerossois para a realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizacao.

Todos os trabalhadores dos servicos de salde que atuam na triagem devem fazer uso
da mascara e realizar a higienizacdo das maos antes e apds a colocacao da mascara.
A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool em gel e EPI deve ser

garantida pela instituicéo.

6.1. RECOMENDACOES NA PRECAUCAO-PADRAO:

As medidas que compdem as precauc¢des-padrao sao:

Higienizacdo das mados, respeitando a técnica adequada e 0s cinco momentos
fundamentais preconizados pela OMS;

Selec¢do e uso adequado dos EPI (utilizar gorro, luvas, avental e 6culos ou protetor de
face quando houver risco de exposicdo do profissional a respingo de sangue, secre¢des
corporais e excregoes);

Higienizacdo ambiental conforme protocolo institucional;

Cuidados com materiais, equipamentos, roupas e utensilios alimentares;

Prevencdo de acidentes com produtos para saude perfuro cortantes e material
bioldgico;

Higiene respiratoria e tosse com etiqueta: utilizar lenco descartavel para higiene nasal,
cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e
boca;

Higienizar as mados ap0s tossir ou espirrar.

6.2. RECOMENDACOES NA PRECAUCAO DE CONTATO:

As medidas que compdem as precaucdes de contato sdo:

Quarto privativo ou acomodacdo em sistema de coorte conforme a normativa

institucional;
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e Luvas e avental deverdo ser utilizados ao contato com o paciente e/ou objetos e
equipamentos proximos ao paciente;

e O transporte do paciente devera ser evitado se possivel. Quando realizado, o
profissional devera estar devidamente paramentado para realizar o transporte;

e Deve-se restringir o quantitativo de objetos/insumos no quarto;

e Artigos e equipamentos como estetoscopio, termémetro, esfigmomandémetro, entre
outros, deveréo ser de uso exclusivo para cada paciente;

e O esfigmomandmetro e 0s demais materiais deverdo ser desinfetados com alcool 70%,

apos a saida do paciente.

6.3. RECOMENDACOES NA PRECAUCAO DE GOTICULAS:

As medidas para prevencéo e controle para goticulas incluem:

e A manutengéo do paciente em quarto privativo ou em sistema de coorte conforme as
orientagdes do protocolo institucional;

e O uso de méascara pelo profissional durante a assisténcia, descartando-a imediatamente
ap0s 0 uso ou apos 2 (duas) horas de uso;

e O uso de gorro, avental, 6culos de protecédo e luvas durante a assisténcia ao paciente;

e Restricdo da entrada de pessoas no quarto privativo;

e Artigos e equipamentos como estetoscopio, termémetro, esfigmomandémetro, entre
outros, deverdo ser de uso exclusivo para cada paciente;

e O transporte deve ser evitado, mas quando necessario, o paciente devera utilizar
mascara;

e Uso de oOculos de protecdo que devem ser de uso exclusivo para cada profissional

devendo sofrer desinfec¢do ap06s o uso.

6.4. RECOMENDACOES NA PRECAUCAO PARA AEROSSOIS:
Na infeccdo pelo SARS-CoV-2, o uso da mascara PFF2 (N95):

e Estdindicado para o profissional que realizar procedimentos que gerem aerossolizagdo

(exemplos: intubacdo/extubacdo traqueal, aspiracdo aberta de vias aéreas,
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broncoscopia, ventilagdo ndo invasiva e por ambu, ressuscitacdo cardio-pulmonar,
coleta de espécime clinico para diagnostico etioldgico);

e Devera ser descartada imediatamente apds o uso assim como o0s demais os EPI;

e Devera estar adequadamente ajustada a face;

e Deve ser cuidadosamente manuseada a fim de ndo contaminar a sua face interna e
externa.

7. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES:

e A provisdo de todos os insumos para a higienizagéo e desinfeccdo ambiental deve ser
garantida pela instituicéo;

e Deve-se limitar a movimentacdo do paciente em precaucao e restringir o acesso ao
isolamento;

e Deve-se realizar a limpeza terminal dos consultérios e das enfermarias apos a
transferéncia ou a alta do paciente;

e Realizar a limpeza e desinfeccao de equipamentos e produtos para sadde que tenham

sido utilizados na assisténcia ao paciente suspeito.

8. ATENDIMENTOS DAS UNIDADES DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA DE
COVID 19 COM ADAPTACOES COMO MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Unidade de
Saude / Tipo de atendimento Objetivo
Servico

- Acolhimento com triagem na entrada da unidade
pelas ACS
- Triagem pela enfermeira para atendimento de

prioridades para as demais patologias; Evitar aglomeracdes
ESF Bento

. ) - Triagem para renovacdo de receitas de uso continuo | desnecessarias para 0
ranzoni

sem a necessidade de consulta médica para 0s | momento
acompanhados na atencéo bésica;

- Atendimento das gestantes em pré-natal

- Atendimento pediatrico.
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- Atendimento clinico geral

- Acolhimento com triagem na entrada da unidade
pelas ACS

- Triagem pela enfermeira para atendimento de

ESF Guido prioridades para as demais patologias; ) B
) ] ] ) Evitar aglomeracdes
Gambuggi - Triagem para receitas de uso continuo sem a .
) ) o desnecessarias  para 0
Junior necessidade de consulta médica para 0s
A s momento
acompanhados na aten¢do basica;
- Atendimento das gestantes em pré natal
- Atendimento pediétrico
- Atendimento clinico geral
Atendimento ) ) ] ) .
- Acolhimento com triagem na entrada da unidade | Evitar aglomeracdes

Odontoldgico

na Atencédo

pelas ACS

desnecessdrias para 0O

- Somente casos urgentes em odontologia momento
bésica
Evitar aglomeracdes
Sala de | - Acolhimento com triagem na entrada da unidade | desnecessarias para 0
Vacinacao pelas ACS momento.
E evitar que fiqguem junto
- Atender as vacinas de rotina com 0s pacientes de
atendimento clinico.
Garantir atendimento
exclusivo e diferenciado aos
pacientes com sindrome
respiratoria, identificacao
Atendimento de toda demanda de urgéncia e | em tempo oportuno de
Pronto emergéncia, sendo que 0s que apresentarem sintomas | SRAG, garantindo um

Atendimento

respiratorios seguiram o fluxo diferenciado no

atendimento

atendimento adequado de
acordo com as avaliagOes
clinicas.
Evitar aglomeracdes
desnecessdrias para 0O

momento
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Evitar aglomeracbes de
Suspender atividades em grupo; pessoas e
NASF Priorizar somente os atendimentos individuais de | consequentemente a
urgéncia possibilidade de
transmissdo do covid-19.
Capacitacdo e intensificacdo da limpeza de chédo e
superficies durante o periodo de atendimento nas ) L
) ) ) ) Garantir a higienizagdo do
Limpeza unidades e lavagem dos banheiros duas vezes ao dia. )
) o 3 ; ambiente e das pessoas
Disponibilizar sabdo, papel toalha e alcool gel em
todos as salas e recepcéo.
) o o ) N&  interromper 0
Realizar as visitas domiciliares respeitando as normas ) o
) L ) atendimento domiciliar
estabelecidas pelo ministério da satde, atendendo o o
Agentes Identificar possiveis SR;

Comunitarios
de Saude e de

Endemias

sempre em &rea externa e com pelo menos um metro
de distancia entre as pessoas;

Utilizacdo de méascaras sempre que necessario;
Inspecdo de dengue somente em areas externas da

casa, seguidas de orientagdes quanto as areas internas

Identificar possiveis casos

de dengue;
Encaminhar casos
identificados  para  0s

responsaveis direto.
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PACIENTE PROCURA PRONTO

UBS com porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e

encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no

SIM

RECEPCIONISTA

v \

Encaminhar a pessoa em
local destinado ao
atendimento de Sindrome
Gripal ou sala especifica
visando ao isolamento
respiratorio. Pode ser
oferecido que a pessoa
aguarde na area exterior
da UBS fornecendo
conforto para o paciente.
£ mandatério o uso de

mascara cirurgica

-Questionar sobre queixas de

NAO

sindrome respiratoria. / ¢
SINTOMAS

RESPIRATORIOS: Tosse, dor de
garganta, desconforto ou esfor¢o

respiratdrio; com OU sem febre

.

/

ENFERMEIRO

l

- Analisar gravidade do
guadro de acordo com a
triagem e elaborar o plano

de acao.

AUXILIAR OU TECNICO(A) DE
ENFERMAGEM

- Oferecer mascara cirdrgica

- Realizar triagem com verificagdo de
sinais vitais

- Atentar nos sintomas respiratorios
graves ou outro sinal e sintoma
preocupante, nesse caso, acione
imediatamente  enfermeiro  e/ou

médico.

— MEDICO ——

Acesso
conforme

fluxo normal

- Atendimento clinico
- Avaliacado da
gravidade do quadro
para definicdo de

conduta.
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10. NOTIFICACAO
Todos os casos devem ser notificados no prazo de 24 horas a partir da suspeita.

Casos suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal: devem ser notificados no E-

SUS Notifica, inclusive os casos dos surtos (https://notifica.saude.gov.br).
Surtos: deverao ser notificados no SINAN-Net Modulo Surto.

Casos de SRAG hospitalizados e dbitos: devem ser notificados no SIVEP-Gripe

https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

Individuos assintomaticos que eventualmente venham a ser testados com teste
imunoldgico IgM e 1gG reagente ou apenas 1gG reagente considerar como caso confirmado e
notificar. Se for apenas IgM reagente e IgG néo reagente, deve-se refazer o teste apos 7 dias,
se for IGG reagente considerar como caso confirmado e notificar no E-SUS Notifica, com

excecdo daqueles que resultem de inquéritos epidemioldgicos.

Os resultados de testes diagndsticos para SARS CoV 2 realizados por laboratdrios
publicos e privados devem ser notificados no RNDS, de acordo com a Portaria 1.792, de
17/07/2020.

Nas situacBes em que, laboratérios forem contratados para testagem de empresas
privadas, a NOTIFICACAO devera ser feita em modelo estabelecido na Resolugdo SS ne 85,

de 10/06/2020 em seu anexo e devera ser enviado ao e-mail notifica@saude.sp.gov.br.



23

11. FLUXO DA NOTIFICACAO

PACIENTE COM SINDROME GRIPAL (SG)

L

Notificagao Imediata

L

De 03 a 07 dias de sintomas

¥ L

SIM NAO
Coletar Swab Realizar teste rapido
nasoorofaringe para COVID-19

Casos de SRAG hospitalizados devem ser notificados no Sistema de Informacé&o da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/.

11.1. E quando for ébito?

Obitos suspeitos, independente de internacdo, devem ser notificados no Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaragio de Obito se encontram
disponiveis no documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”
(https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/manejo-corpos-coronavirus-versaol-
25mar20-rev5.pdf).



12.

24

ORIENTACOES PARA COLETA DE AMOSTRAS RESPIRATORIAS PARA

TESTE MOLECULAR NOS SERVICOS DE SAUDE E O PUBLICO ALVO

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS recomenda que o diagndstico laboratorial

seja realizado utilizando o teste molecular — RT-PCR. Este continua sendo o teste laboratorial

de escolha para o diagndstico da COVID-19.

O exame de RT-PCR em tempo real para deteccdo do SARS-Cov2 sera realizado no

IAL de SJRP.

Para tanto, seguem algumas informagdes e/ou orientacbes que devem ser

encaminhadas aos municipios para que possamos otimizar tempo e recursos.

12.1.

OBS

12.2.

OBS

Critérios para realizacdo do exame RT-PCR

Casos de SRAG;

Obitos suspeitos COVID-19

Surtos de Sindrome Gripal em comunidade fechada ou semiaberta;

Casos de Sindrome Gripal,

: ndo serdo realizados exames em desacordo com o descrito acima.

Coleta de Material, acondicionamento e transporte da amostra

Deveré ser coletado 02 swabs (01 swab para as narinas e 01 orofaringe) os DOIS
SWABS deverao ser colocados dentro de um UNICO TUBO tipo FALCON de 15 mL
com tampa rosqueavel, contendo 03 mL de salina estéril.

Esse material deveré ser transportado em caixa rigida com gelo reciclavel e as mostras
deverdo estar em POSICAO VERTICAL dentro da caixa.

A documentacdo devera ser enviada em ENVELOPE AO LADO DE FORA DA
CAIXA.

: Se necessario, 0 material poderd ficar armazenado em geladeira por até 72 horas



12.3.

25

Cadastro da Amostra no GAL

SRAG: paciente internado GRAVE (UT]I) cadastrar no GAL como COVID-19 (caso
grave)

OBITO: cadastrar no GAL como COVID-19 Obito

Sindrome Gripal: cadastrar no GAL como COVID-19 Sindrome Gripal

Documentacédo necessaria IMPRESSA e enviada junto com amostra:

o SRAG: Requisigdo do GAL + ficha notificagcdo SIVEP/J11 + duas vias relagdo
remessa GAL

o Sindrome Gripal: Requisi¢cdo do GAL + ficha de notificacdo do e-SUS VE
disponivel no site https://notifica.saude.gov.br + duas vias relacdo remessa
GAL

OBS: serdo devolvidas para as unidades de satde/hospitais as amostras em desacordo com o

estabelecido

12.4.

Prazo para liberacédo de exames

A principio, desde que mantida a demanda atual de amostras e a distribui¢do regular de EPIs

e kits, o prazo para liberacdo dos exames serd de ATE 72 horas (a partir do recebimento da

amostra no laboratorio)

12.5.

13.

Critérios para realizacao do teste rapido

Pacientes com Sindrome Gripal com mais de 7 dias de sintomas;

RECOMENDAC}()ES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO
Etiqueta respiratoria: reforco das orientacdes individuais de prevencéo;

Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14
dias;

Equipamento de Protecdo Individual: recomendacGes de uso de EPI para doentes,

contatos domiciliares e profissionais de saude.
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e Comunicacdo: realizagdo Campanhas para sensibilizacao sobre etiqueta respiratorio e
auto isolamento na presenca de sintomas.

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricdo com validade ampliada no
periodo do outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de saude

e farmacias.
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