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AREA 1 - PATOLOGIA

1.0 Defini¢do Da Doenca

A COVID-19 € uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta
um quadro clinico que varia de infeccfes assintomaticas a quadros respiratorios graves.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com
COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem
requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria e, desses
casos, aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de

insuficiéncia respirat6ria (suporte ventilatorio).

1.1Fisiopatologia

Os seis coronavirus que infectam seres humanos séo: 229E, NL63, OC43, HKUL1,
MERS-CoV, SARSCoV e SARS-CoV-2.Um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
causador da doenca Covid-19, foi descrito como associado a epidemia de pneumonia
viral, iniciada na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China, no final de 2019.

O virus consiste em um betacoronavirus (linhagem B, género Coronaviridae) da
ordem Nidovirales, composto de RNA fita simples positiva de 30 kb e estrutura viral
envelopada, distinto dos previamente descritos SARS-CoV e MERS-CoV, e com
dimensdes de aproximadamente 70 a 90 nm. A estrutura viral apresenta como principais
componentes: glicoproteina S, proteina E (envelope), proteina M (membrana), proteina do
nucleocapsideo (N) RNA polimerase dependente de RNA (Nspl2) e duas proteases
papaina-like (PLpro) e 3C-like (3CLpro).Os receptores ACE2 (enzima conversora de
angiotensina 2) correspondem as estruturas de entrada doSARS-CoV (1 e 2) e sado
abundantes em células pulmonares AT2, células tubulares renais, artérias, células
glandulares gastricas, duodenais, retais e testiculares e enterdcitos do ileo e do célon.

Ha evidéncias que sugerem a origem da transmissdo do SARS-CoV-2 para o0s
seres humanos a partir do comércio de frutos do mar e outros, incluindo venda de alguns
animais silvestres vivos (como pangolins, coelhos, morcegos e répteis), com 0s casos
iniciais.

A transmissdo do patogeno ocorre de forma horizontal entre individuos através de
inalacdo de secrecOes respiratorias (fala, tosse, espirro), contato por fomites ou contato

de maos com posterior toque em mucosas, como cavidade oral, narinas ou olhos, ou de



forma zoonotica. A transmisséo fecal-oral também pode ocorrer. Ha indicios obtidos por
pesquisas cientificas e observacionais que reforcam a hip6tese de que o SARS-CoV-2
pode ser transmitido por aerossois, permanecendo em suspensao por até trés horas (com
alcance de aproximadamente sete a oito metros apos espirro) e em superficies por até
nove dias.

Ha alguns estudos que indicam isolamento de SARS-CoV-2 a partir de caes
assintomaticos e felinos sintomaticos, mas o potencial zoonético nesses casos ainda é
desconhecido. Suinos e aves nao sdo suscetiveis a infeccao.

O periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 consiste em até 14 dias apés a
exposicao, sendo que a maioria dos casos ocorre em aproximadamente quatro a cinco
dias (mediana) apds a exposicao inicial.

A doenca parece apresentar dois estagios:

Replicativo: Replicacdo viral, com sintomas leves iniciais que podem se manter estaveis
ou progredir;

Imunidade adaptativa: Ativacdo da resposta imune adaptativa, resultando na queda dos
titulos virais, mas que pode cursar com aumento da producéo de citocinas inflamatorias,
dano tecidual e deterioracdo clinica. O potencial de imunidade duradoura para o0s

anticorpos produzidos ainda é desconhecido.

1.2Definigcbes sindrémicas:
Resfriado comum: Sintomas respiratérios leves, como tosse, obstrucdo nasal, dor em

orofaringe, sem febre ou demais sinais sistémicos;

Sindrome gripal: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos
dois dos seguintes sintomas: febre (ainda que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distlrbios olfativos ou distarbios gustativos. Pode estar
acompanhada de cefaleia, mialgia ou artralgia, contudo estes ndo sdo necessarios para a
definicdo de sindrome gripal;

Sindrome  respiratéria aguda grave: sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio OU pressao persistente no torax OU saturacdo de O<93
% em ar ambiente OU cianose de labios ou rosto.

Os sintomas clinicos iniciais NAO s&o preditores da evolucdo clinica do paciente e a
auséncia de febre NAO exclui Covid-19. A febre pode ndo estar presente em alguns

casos especificos, como em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que, em



algumas situacbes, possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacdes, a
avaliacdo clinica deve ser realizada e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificacdo. Os sintomas gastrointestinais podem preceder o desenvolvimento de febre e
dispneia.

A doenca pode progredir rapidamente para a sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARS, SDRA ou SARA), com dano alveolar difuso direto associado aos efeitos
citopaticos virais. Alguns pacientes evoluem com producdo exuberante de citocinas
(cytokinestorm), com elevado PCR e ferritina, o que parece resultar em quadro de maior
gravidade e mortalidade, comumente associada a infec¢des virais.

Ocorre 0 aumento agudo das citocinas IL-2, IL-7, fator estimulador de colbnias de
granuldcitos, proteinalO induzivel por interferon-y, TNF-a e outras. A sindrome de
tempestade de citocinas geralmente ocorre entre o dia sete e dez desde o inicio dos
sintomas e pode provocar a linfohistiocitose hemofagocitica secundéaria (sHLH),
caracterizada por hipercitoquinemia aguda, fulminante e fatal, com concomitante
insuficiéncia e disfuncao de varios 6rgaos.

Alguns pacientes podem apresentar "hipoxemia silenciosa”, a qual corresponde a
hipoxemia e insuficiéncia respiratéria, sem dispneia.

As manifestagfes clinicas como diarreia, naduseas, vomitos e dor abdominal podem
preceder a febre e os sintomas respiratérios em dois a trés dias e indicar a transmisséo
fecal-oral. Adicionalmente, a persisténcia de sintomas digestivos pode indicar pior
progndstico. A infeccdo gastrintestinal pelo SARSCoV-2 pode causar colite hemorragica.

Pode ocorrer coinfeccdo com outros virus respiratorios em 5,8 a 21% dos casos, como
outros coronavirus sazonais, Vvirus sinciciais respiratério, influenza A e
rinovirus/enterovirus.

A Academia Brasileira de Rinologia (ABR) orienta que anosmia subita (sem obstrucao
nasal concomitante e com ou sem ageusia) pode sugerir infeccdo por Covid-19 e
apresenta o carater temporario correspondente ao periodo de infeccao.

O exame fisico € ndo especifico. Aproximadamente 2% dos pacientes podem

apresentar faringite ou aumento de tonsilas.

1.3 Complicacbes:

e Pneumonia complicada: febre ou suspeita de infec¢do respiratéria + frequéncia

respiratoria de 30 respiracdes por minuto, dispneia ou SpO< 90% em ar ambiente;



e Sindrome do desconforto respiratorio agudo: sintomas respiratérios novos ou com
piora dentro de uma semana do inicio dos sintomas; imagem do térax com
opacidades bilaterais ndo totalmente explicadas por derrames, colapso lobar ou
pulmonar;

e Edema: insuficiéncia respiratoria ndo associada a insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume;

e Colite hemorragica;

e Arritmia, cardiomiopatia, pericardite, tamponamento cardiaco e sindrome
coronariana aguda,;

e Tromboembolismo pulmonar;

e Coagulacao intravascular disseminada;

e Acidente vascular cerebral (isquémico/hemorragico);

¢ Infertilidade masculina (em estudo);

e Sofrimento fetal, trabalho de parto prematuro, neonato com desconforto
respiratorio,

e Trombocitopenia e funcdo hepatica anormal;

¢ Infeccdo bacteriana secundéria;

e Sepse;

e Lesdo hepatica aguda;

e Lesdo cardiaca aguda;

e Rabdomidlise;

e Sindrome Guillain-Barré;

e Falénciarenal;

e Meningoencefalite;

e Choque séptico.

1.4 Fatores de risco para a progressao para a doenga grave:

ldosos, sexo masculino, tabagismo, comorbidades como obesidade (IMC = 30),
doenca pulmonar crénica, doenca renal avancada (graus 3,4 e 5), doenca cardiovascular
(hipertensdo e doengca coronariana), doenca cerebrovascular, neoplasias,
imunodeprimidos, gestantes de alto risco, diabetes e febre persistente = 39 °C.

Taxa de mortalidade:



Considera-se em torno de 3 a 7%, dependendo do estudo.

1.5Sinais e Sintomas

Sinais e sintomas moderados:

Anosmia;
Ageusia,
Coriza;
Diarreia;

Dor abdominal;
Febre;

Mialgia;
Artralgia;
Tosse;

Fadiga,
Cefaleia;
Conjuntivite Unilateral;
Nausea/vomito;
Odinofagia;

Dificuldade respiratoria;

Sensacéo de peso ou opressao na regiao esternal;
Calafrios e/ou sensacao febril;
Rash Cutaneo ou manifestacdes cutaneas inespecificas;

Lesdes vasculares nas extremidades;

Tosse persistente + febre persistente diaria; OU

10

Tosse persistente + piora progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19

(adinamia, prostracéo, hiporexia, diarreia); OU

Pelo menos um dos sintomas acima + presenca de fator de risco;

Sinais de gravidade:

Sindrome respiratéria aguda grave ou sindrome gripal

apresente:

Dispneia/desconforto respiratorio OU pressdo persistente no térax OU saturagao
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de 0<93 % em ar ambiente OU cianose de labios ou rosto OU frequéncia

respiratéria > 30.

AREA 2 - DIAGNOSTICO

2.0 ABORDAGEM DIAGNOSTICA

2.1 Notificacdo E Isolamento

Os sinais e sintomas ainda nédo estao plenamente estabelecidos, de forma que néo
h& consenso quanto aos sintomas especificos e inespecificos.

A possibilidade de infecgdo por SARS-CoV-2 deve ser considerada em pacientes
gue apresentem dois ou mais sintomas da Sindrome Gripal (SG) OU sintomas da SRAG,
conforme a Nota Técnica Covid 19 N° 53/2020 — GEVS/SESA/ES, devem ser
considerados suspeitos, isolados e notificados.

Os casos suspeitos ou provaveis devem ser registrados por servicos publicos e
privados nas primeiras 24 horas a partir da suspeita clinica, por meio do formulario
eletronico ESUS-VS.

2.2 Diagnostico laboratorial

e Swabnaso e orofaringeo RT-PCR: As amostras sao coletadas do trato respiratério
superior, o diagnéstico é feito por meio da reagdo da transcriptase reversa, seguida da
reacado em cadeia da polimerase.

e Teste rapido com swabnasofaringeo: As amostras sdo coletadas do trato
respiratério superior, a amostra é aplicada em um cassete com uma membrana
imunocromatografica para identificacdo de antigenos do Sars-Cov-2.

e Teste sorologico IGG/IGM Imunocromatogréafico: Conhecido como teste rapido, é
indicativo de reacé@o imunoldgica ao Sars-Cov-2, sintomatica ou nao.

e Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Coleta de exames para testagem de infec¢ao por Saars-Cov-2

Deverao ser coletadas amostras para investigacao de pacientes suspeitos nos seguintes

casos:



moOow?

G.
H.
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Sindrome Respiratoria Aguda Grave;

Profissionais da Saude;

Profissionais das Forcas de Seguranca,;

Profissionais do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia;

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apOs 0O
parto e lactantes;

Criangcas menores de 05 anos, com comorbidades relacionadas abaixo
relacionadas;

Maiores de 45 anos, com comorbidades relacionadas abaixo;

Idosos em instituicbes de longa permanéncia;

Comorbidades: Diabetes, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares pré-existentes,

doenca cerebrovascular, doencas hematologicas, imunossupressdo, cancer, uso de

corticoides ou imunossupressores, pacientes com tuberculose, pacientes menores de 19

anos com uso prolongado de AAS, nefropatias.

OBS: A secretaria de saude desta municipalidade podera disponibilizar testes,

adquiridos por procedimento de compra proprio, para a testagem de pacientes suspeitos

gue ndo se enquadrem nos parametros acima, para fins de elucidacéo diagnostica, apos

a devida avaliacao clinica pelo médico responsavel da Rede Municipal de Saude.

2.3Testagem e Alta Médica dos Profissionais de saude:

Exame RT-PCR para COVID-19: O resultado negativo permite o0 retorno as
atividades. O resultado positivo implica o afastamento por 14 dias, independente
do resultado de teste rapido;

Teste R4pido com presenca de IGG e IGM positivo para COVID-19 em pacientes
assintomaticos: afastamento por 07 dias a critério médico.

Teste Rapido com presenca de IGG e IGM positivo para COVID-19 em pacientes
sintométicos: Deve ficar afastado por 14 dias apos o inicio dos sintomas OU 72
horas ap6s o desaparecimento dos sintomas. Nao € necessaria a confirmacdo com
0 RT-PCR;

Coletar adicionalmente, SE NECESSARIO:

Hemograma,
Fosfatase Alcalina;
TGO/TGP;
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e PCR;

e TAP e TTAP;
e LDH;

e Ferritina;

e Gama-GT;

o CK;

e Creatitina;

e Ureia;

e Na, K, Ca, Mg;

Os achados laboratoriais gerais sdo, normalmente, inespecificos.

A linfopenia € comum (64 a 80% dos casos), assim como trombocitopenia leve (>
100.000) e aumento de LDH e leucocitopenia. Casos com elevado PCR, ferritina e
trombocitopenia moderada/grave parecem evoluir para quadro de maior gravidade e
mortalidade. A taxa de neutrdfilos/linfécitos (NLR) > 3 e aumento de troponina parecem

ser indicadores de pior progndstico. A procalcitonina ndo parece aumentar na Covid-19.

2.4Critérios Diagndsticos para Covid-19 (Ministério da Saude, 2020)

DefinicAo _de caso _suspeito: devem ser considerados suspeitos e isolados,

conforme a avaliacao clinica do médico responsavel, caso que apresente dois ou mais
sintomas da Sindrome Gripal OU sintomas da SRAG.

Sintomas da Sindrome Gripal:

e Febre (mesmo que referida);

e Calafrios e/ou sensacéo febril

e Dor de Garganta,

e Tosse:

o Cefaleia;

e Disturbios Olfativos;

e Disturbios gustativos;

e Coriza;
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Sintomas da Sindrome Respiratéria Aguda grave (SRAG): Sindrome Gripal que
apresente:

e Dispneia/Desconforto Respiratorio OU
e Pressdao Persistente no Térax OU
e Saturacdo de O2 menor que 93% OU
e Coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto;
Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa do nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia;

Sintomas inespecificos podem estar presentes, como sintomas gastrointestinais (nausea,

vomito, diarréia), mialgia, rash cutaneo, fadiga, independente da presenca de febre.

Contato préximo: o caso que apresente dois ou mais sintomas da Sindrome Gripal ou

SRAG, conforme a avaliacdo clinica do médico responséavel E historico de contato com
caso suspeito ou confirmado para Covid-19 nos ultimos 14 dias.

Observacéao: A portaria n°® 454, de 20 de marco de 2020, do Ministério da Saude, declarou
0 estado de transmissdo comunitaria do coronavirus SARS-Cov-2 (Covid-19) em todo o

territério nacional brasileiro, ndo restringindo a definicdo de caso suspeito para viajantes.

Definicdo de caso provavel: Contato domiciliar: 0 caso que apresente dois ou mais

sintomas da Sindrome Gripal OU sintomas da SRAG acima mencionados, conforme a
avaliacdo clinica do médico responséavel, E historico de contato com caso suspeito ou

confirmado para Covid-19 nos ultimos 14 dias.

2.5Definicdo de caso confirmado

e Critério laboratorial: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em exame
laboratorial;

e Critério clinico-epidemiol6gico: 0 caso que apresente dois ou mais sintomas da
Sindrome Gripal OU SRAG, conforme a avaliagéo clinica do médico responsavel, E
histérico de contato com caso suspeito ou confirmado para Covid-19 nos ultimos 14
dias E para o qual néo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica.

e Clinico-Imagem: Caso de SG ou SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma das seguintes alteracdes

tomograficas:
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o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO, periférico, bilateral, com ou sem
consolidacéo ou linhas intralobulares visiveis;

o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com
ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis;

o SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em

organizagao.

Contato proximo de caso suspeito ou confirmado de Covid-19:

Contato fisico direto (ex.: aperto de maos);

Contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (ex.. tosse, toque em
tecidos de papel usados com a mao nua);

Contato frente a frente por 15 minutos ou mais a uma distancia inferior a dois
metros;

Esteve em um ambiente fechado (ex.: sala de aula, sala de reunido, sala de espera
do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a dois metros;
Profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso de Covid-
19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de Covid-
19 sem equipamentos de protecdo individual (EPI) recomendado ou com uma
possivel violagdo dos mesmos;

Passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de Covid-19, seus acompanhantes ou cuidadores
e os tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que 0O caso estava

sentado;

Contato domiciliar de caso suspeito ou confirmado de Covid-19:

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s

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

2.6 Notificagdo Compulsoéria

E obrigatéria a notificacdo imediata de caso de sindrome gripal ou SRAG, via plataforma

do e-SUS VE, nas primeiras 24 horas.

CID 10 - Infecgédo humana pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2):
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O codigo para registro de caso sera o U07.1 ou 07.2- Infeccdo pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2; ou 0 B34.2 - Infeccdo por coronavirus de localizagcdo néo especificada. Nos
casos em que haja também classificacdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74

(Infeccéo Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

Outras doencas respiratérias agudas:

U04.9 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave;

JOO0 - Nasofaringite aguda (resfriado comum);

J02.9 - Faringite aguda n&o especificada;

J03.9 - Amigdalite aguda nao especificada;

J04.0 - Laringite aguda,;

J04.1 - Traqueite aguda;

J04.2 - Laringotraqueite aguda;

JO6 (todos) - Infeccao aguda das vias aéreas superiores e ndo especificadas.

2.7Diagndéstico Diferencial
O principal diagnéstico se da com outras causas infecciosas de sindromes gripais, com
destaque para o virus Influenza e as pneumonias bacterianas atipicas:
e Infeccao por Influenza;
e Infeccdo por metapneumovirus;
e Infeccdo por adenovirus;
e Infeccdo por arenavirus;
e Infeccdo por ecovirus;
e Citomegalovirose;
e Hantavirose;
e Infeccgao por rinovirus;
e Infeccdo por virus sincicial respiratorio;
e |Infeccdo por outros coronavirus (SARS-Cov, MERS-Cov, HCoV-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63,HCoV-HKU1);
e Pneumonia bacteriana;
e Pneumonia fangica,;

e Tuberculose pulmonar ativa;
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e Neutropenia febril;
e Dengue,
e HIV/AIDS;

e Legionelose.

AREA 3- ACOMPANHAMENTO

3.0 Conforme este Protocolo deve-se adotar como isolamento domiciliar o caso que
apresente dois ou mais sintomas da Sindrome Gripal OU sintomas da SRAG, assim como
as pessoas que residam no mesmo endereco, mesmo assintomaticas, devendo
permanecer em isolamento pelo periodo de 14 dias. A medida de isolamento somente
podera ser determinada por prescricdo médica, considerando a avaliacdo clinica e/ou
resultado laboratorial positivo para o SARS-CoV-2.

Indicam-se repouso e ingestdo de liquidos, além da administracdo de
medicamentos para sintomaticos e demais possiveis manifestacdes clinicas
concomitantes.

O paciente suspeito ou confirmado para Covid-19 em isolamento em ambiente
domiciliar deve ser orientado e monitorizado quanto a possivel deterioracao clinica (ex.:
surgimento ou piora de sintomas como dispneia, estado confusional, dor toracica
persistente). Em caso de complicacdes, o paciente deve ser encaminhado ao hospital
referéncia.

O Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Infectologia recomendam que os
profissionais de saude utilizem as medidas usuais de precaucdo de contato e de goticulas
(6culos de protecédo, avental ndo estéril de manga comprida, luvas, touca/gorro e mascara

cirtrgica).

3.1Critérios para acompanhamento do paciente confirmado ou suspeito:
Seguimento domiciliar:

e BEG;

e Afebril;

e FR<22irpm;

e Auséncia de dispneia;

e Sa0 =2 94% sem suplementacgao;
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e PAS > 100 mmHg ou PAM > 65 mmHg;
e Acometimento do parénquima pulmonar < 25% (radiografia ou tomografia
computadorizadade torax);

e Auséncia de disfuncdo organica;

3.2 Na Atencéo Primaria a Saude:
Orientar a realizar contatos telefénicos em até 72 horas, até completar 14 dias,

para 0s casos que possuirem o0s seguintes fatores de risco:

e Doengas renal, cardiaca ou respiratéria cronicas;

e Tuberculose, hanseniase e outras doencgas infecto-contagiosas;

e Transplantados;

e Imunossuprimidos por doencgas ou medicamentos;

e Doencas cromossdmicas;

e Diabetes;

e Gestantes.

O contato pode ser feito pelos Agentes Comunitarios de Saude e/ou Equipe da
Vigilancia em Saude, em caso de piora clinica, o médico ou enfermeiro deve realizar
avaliacdo do caso no domicilio ou na unidade.

Os pacientes portadores de que apresentem dois ou mais sintomas da Sindrome
Gripal OU sintomas da SRAG OU a critério médico, durante o periodo de epidemia da
Covid-19, devem receber atestado de liberacdo do trabalho de 14 dias a partir da data de

inicio dos sintomas.

3.3Classificagéo e Triagem
Os pacientes deverado ser acolhidos por profissional técnico de enfermagem, para
fins de encaminhamento e esclarecimento de duavidas. Sendo constatada a
possibilidade do quadro de Covid-19, os pacientes serdo encaminhados para o
enfermeiro.
A prética da Assisténcia em Enfermagem, baseadas em conhecimentos e aptiddes,
sera aplicada para fins de triagem e classificacdo de risco, conforme o fluxograma de

atendimento anexo a este protocolo.
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Apos a classificacéo de risco, o paciente sera encaminhado para a consulta médica
conforme a respectiva prioridade.
Na ocasido dos pacientes classificados como “verdes” ndo conseguirem ser

atendidos no mesmo dia, podem ser referenciados ou reagendados.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
Recomendacdo do uso de Oseltamivir

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

+ Adultos = 60 anos.

* Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

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

+ Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

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

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

» Hepatopatias.

» Doencgas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a funcdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesdao medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencgas neuromusculares).

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

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

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

AREA 4- MANEJO CLINICO

4.0 Casos leves - sem complica¢cBes ou sinais de gravidade:

e Medidas nao farmacologicas: repouso, hidratacdo, alimentacdo adequada;

e Medidas farmacologicas - tratamento sintomatico da Covid-19, das possiveis
comorbidades e coinfecgfes: analgésicos, antitérmicos, antimicrobianos (infec¢des
secundarias), antiparasitarios, solucdo de cloreto de soédio, expectorantes,
antiemeéticos, anti-histaminicos, broncodilatadores, corticoides, anti-inflamatorios,

sais para reidratacao oral.
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¢ Isolamento domiciliar por 14 dias, a contar da data de inicio dos sintomas;

Observacdo: Evitar a prescricdo de anti-inflamatérios ndo esteroidais e

costicosteroides;

Para individuos com sinais e sintomas moderados: Considerar internacdo, afastar
outras causas de gravidade, avaliar presenca de infeccdo bacteriana, se sinais e sintomas
respiratorios, considerar terapia corticoide.

Para individuos com sinais de gravidade: Internacéo hospitalar.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS
Déficit no sistema respiratério: Déficit no sistema respiratorio:
» Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou + Falta de ar ou dificuldade para respirar;
* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou *  Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
+ Cianose central; ou + Cianose central;
» Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar|+ Batimento da asa de nariz;
ambiente; ou »  Movimento paradoxal do abdome;
* Taquipneia (>30 mpm); » Bradipneia e ritmo respiratério irregular;
+ Saturacdo de oximetria de pulso <95% em ar

Déficit no sistema cardiovascular: .
ambiente;

» Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao| . Taquipneia (Tabela 6).
arterial com sistélica abaixo de 90 mmHg e/
ou diastdlica abaixo de 60mmHg); ou

» Diminuicdo do pulso periférico.

+ Déficit no sistema cardiovascular:
» Sinais e sintomas de hipotensao ou;
* Diminuicido do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais: Sinais e Sintomas de alerta adicionais:

= Piora nas condicdes clinicas de doencas de N - . -
& ¢ * Inapeténcia para amamentacao ou ingestao

b‘lase, 50 d d | fus3 de liquidos;
A teraga.lo 0 estado mental, como confusao |, pinra nag condicdes clinicas de doencas de
e letargia; base:

» Persisténcia ou aumento da febre por mais]|. Alteracdo do estado mental
de 3 dias ou retorno apos 48 horas de periodo

. «  Confusao e letargia;
afebril. g

- Convulsdo.

Fonte:

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.
- American Heart Association, 2015
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COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO DE REFERENCIA

* Doencgas cardiacas descompensadas

* Doenca cardiaca congénita

+ Insuficiéncia cardiaca mal controlada

» Doenca cardiaca isquémica descompensada

« Doencas respiratorias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

* Doencas pulmonares intersticiais com complicacdes

* Fibrose cistica com infeccdes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicacdes

= Criancas com doenca pulmonar crénica da prematuridade
* Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)
+ Pacientes em dialise

* Imunossupressos

+ Transplantados de érgaos sélidos e de medula dssea

« Imunossupressio pordoencas e/ou medicamentos (emvigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos)

« Portadores de doengas cromossomicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)

* Diabetes (conforme juizo clinico)

+  Gestante de alto risco

Pacientes Asmaticos

Pacientes com asma ou DPOC devem manter o uso de medicacdes inalatorias,
inclusive os corticoides.

O plano terapéutico para cada caso de asma deve ser seguido, tanto com relacéo
aos corticoides inalatorios, quanto em relacdo aos orais, para 0S casos mais graves.
Medidas de prevencao e controle:

e Uso de mascaras cirdrgicas pelo paciente e encaminhamento ao leito de
isolamento;

e Usar lenco descartavel para higiene nasal;

e Cobrir nariz e boca com o cotovelo ao espirrar ou tossir;

e Uso de mascaras cirlrgicas ao acompanhante;

e Na&o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

e Restricdo de visitas;

e Higiene frequente das maos;
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e Precaucdo completa de contato e para aerossois (mascara N95, N99, N100, PFF2
ou PFF3, luvas,gorro/touca, 6culos de protecao, protetor facial, capote descartavel,

sapato fechado) para profissionais de saude;

4.1Tratamento Ambulatorial

Em casos suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2 (Covid-19) que néo
necessitem de hospitalizacdo e o0 servico de saude opte pelo isolamento domiciliar, o
médico podera solicitar os exames, dentre os disponiveis para a Rede Municipal de
Saude, que julgar necessarios para a devida avaliacdo clinica antes de dispensar o
paciente para o domicilio.

Os pacientes deverdo receber orientacdes de controle de infeccdo, prevencao de
transmissao para contatos e sinais de alerta para possiveis complicacfes e um acesso
por meio de comunicagcdo rapida deve ser providenciado para eventuais ddvidas ou
comunicados.

A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar o retorno e

hospitalizacdo imediata do paciente(Ministério da Saude, Brasil, 2020).

4.2Tratamentos Farmacoldgicos

4.2.1 Antitérmicos e analgesia, se dor ou febre:
e Dipirona sédica gotas (500 mg/mL) 20-40 gotas VO de 6/6 ou 4/4 horas; OU

Peso Dose

9-15 kg 100 mg (04 gotas)
16-23 kg 150 mg (06 gotas)
24-30 kg 200 mg (08 gotas)
31-45 kg 250 mg (10 gotas)
46-53kg 400 mg (16 gotas)

e Dipirona sodica (500 mg/cp) 500-1000 mg VO de 6/6 ou 4/4 horas; OU
e Paracetamol gotas (200 mg/mL) 10 a 15 mg/kg VO de 8/8 ou 6/6 horas; OU
e Paracetamol (500mg) 500-750 mg VO até de 6/6 horas.



4.2.2 Antieméticos, se nduseas ou vOmitos:

Bromoprida(4 mg/mL) 0,5 a 01 mg/kg até 10 mgVO de 8/8 horas; OU
Bromoprida(10 mg/cp) 10 mg VO de 8/8 horas; OU

4.2.3 EXxpectorantes:

Acetilcisteina granulado (600mg/envelope) 600 mg VO 1x/dia; OU
Acebrofilina(5 mg/ml) 1-10 mL VO de 12/12 horas

ldade Dose
01 a 03 anos 01 mg/kg
03 a 06 anos 05 ml
06 a 12 anos 10 ml

Ambroxol(03 mg/ml) VO 08/08 horas

Idade Dose
2-5 anos 2,5 ml
5-10 5,0 ml

Ambroxol 06 (mg/ml) 05-10 mIvVO 08/08 horas

4.2.4 Antimicrobianos (Coinfec¢des):

Amoxicilina + Clavulanato(50+12,5)mg/ml 20 a 90 mg/kg 8/8 ou 12/12 h
Amoxicilina + Clavulanato 500+125 mg VO 8/8h
Amoxicilina (500 mg) 500 mg VO 8/8h

Amoxicilina (50 mg/ml) 20 a 90 mg/kg 8/8 ou 12/12 h
Azitromicina(500 mg) VO 1x/dia

Azitromicina 200 mg/ml

BenzilpenicilinaBenzatina 1.200.000 Ul IM
Cefalexina (500mg) VO 6/6 h

Ceftriaxona 1 G

Ciprofloxacino 500 mg

Claritromicina 500 mg

Levofloxacino 500 mg
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4.2.5 Antiparasitarios
Ivermectina (06mg) VO 06 mg/30 kg

4.2.6 Lavagem Nasal com Solugéo Salina
Cloreto de Saédio 0,9 % 100 ml

4.2.7 Broncodilatadores

Fenoterolbromidrato 05 mg/miSolucao Inalante

ldade Dose

<01 ano 3-7 gotas, 2 a 3x/dia
01-06 anos 5-10 gotas 3x/dia
06-12 anos 10 gotas, 3x/dia

>12 anos 10 a 20 gotas, 3x/dia

Ipratropio brometo 0,25 mg/ml Solucéo Inalante 3 a 4x/dia

ldade Dose
05-12 anos 10 a 20 gotas
>12 anos 20 40 gotas

4.2.8 Anti-histaminicos

Hidroxizine(02 mg/ml) 0,35 ml/kg VO 3x/dia
Hidroxizine(25 mg) VO 3x/dia
Loratadina(01 mg/ml)

Peso Dose
<30 kg 2-12 anos 05 ml 1x/dia
>30 kg 10 ml 1x/dia

Loratadina(10 mg) VO 1x/dia ou 12/12 h

4.2.9 Corticoides
Prednisolona(03 mg/ml) VO 0,14 a 02 mg/kg O1x/dia
Prednisona 20 mg VO
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e Prednisona 05 mg VO

4.3 Anti-inflamatorios
e |buprofeno(100 mg/ml) VO 01 a 02 gotas/kg 3 a 4x/dia
e |buprofeno 300 mg VO 3x/dia

4.3.1 Sais para Reidratacao Oral

e Sais para Reidratacéo Oral 27,69 saché para dois litros;
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ANEXO |

Fluxograma de atendimento

Formulério de Classificacéo de Risco

Queixa Principal:

Inicio dos sintomas:

Discriminador

Apresenta sintomas respiratoéria?
() Tosse () Coriza () Congestdo nasal () Dor de garganta ( ) Falta de ar/Desconforto
respiratorio

Apresenta ou apresentou febre?
() Sim-temperatura: () Nao () Sensacéo de febre () calafrios

Apresenta ou apresentou sintomas/sinais relevantes?

() Diarreia () Dor abdominal () Dor lombar () Dor toracica () Artralgia () Anosmia

() Ageusia () Rash cutaneo () Mal estar () Conjuntivite () Confusdo () Mialgia

() Nausea/Vomito () Boca seca () Cefaleia () Sensacéo de peso ou opressdo no peito (
) FC >100 bpm.

Outros:

Apresenta comorbidade?
() Nao () Sim
Quais?

Medicacdo de uso domiciliar/continuo ?
() Nao () Sim
Quais?

Apresenta alergia a medicamentos ?
() Nao () Quais
?

Prioridade:
( ) Laranja ( ) Amarelo ( ) verde

Sinais e sintomas de Covid
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Obstrucdo das vias aéreas
Choque

Saturacéo <90%

Frequéncia respiratéria maior que 26
em repouso

Cianose de extremidade

Adulto ou crianca com febre alta
Dor intensa

Alteracéo do nivel de consciéncia
Batimento da asa do nariz
Tiragem intercostal

Convulséo

Classificacdo de cor laranja

Adulto ou crianga com febre
Prostracéo

Saturacéo <93%

Sinais de desidratacdo
Vomito persistente

Dor moderada

FC>100 bpm

Classificacao de cor amarelo

Dor leve

Febril

Tosse produtiva ou seca
Anosmia

Algesia

Coriza

Diarreia

Conjuntivite

Historia de vomito/nausea
Rash cutaneo
Congestéao nasal

Mal estar

Boca seca

Producao de escarro
Fraqueza

Classificacao de cor verde
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Escala Visual Analégica (EVA)

0 1 2 3 4 8 6 7 8 9 10

Tabela de
temperatura

Febre 37,8°c a 38.9°c
Febre Alta Igual ou maior que 39°c

Escala de Glasgow
Espontanea
Resposta Ocular A Voz
A Dor
Nenhuma
Orientada
Confusa
Resposta verbal Palavras Inapropriadas
Palavras
incompreensiveis
Nenhuma
Obecede Comandos
Localiza a dor
Resposta motora Movimento de Retirada
Flexdo Anormal
Extensao Anormal
Nenhuma
TOTAL MAXIMO TOTAL MINIMO INTUBACAO

15 3 8

NWAOIFRINW| &~

RINW|AOO| -
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ANEXO Il
I PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
\V4
Ndumero POP: Data de Data de Proxima
T LD 3.01 emisséo: vigéncia: reviséo:
10/07/2020 2 anos 24 meses

ACOLHIMENTO NA UNIDADE BAS'ICA DE SAUDE (COM OU SEM
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF)

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.
AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: Acolhimento a demanda espontdnea com escuta ativa, visando atender suas
necessidades basicas.

Passos:

1.

Os usuarios com atividades agendadas (consultas, grupos, por exemplo), rotina da
unidade (vacina, curativo, inalagdo/nebulizacdo) ou protocolo, devem ser recebidos e
devidamente direcionados, evitando esperas desnecessarias;

Agendar consulta de rotina (pré-natal, puericultura, preventivo, retorno, consulta médica
preventiva....) quando estas ndo apresentarem necessidade de cuidado imediato;

Utilizar uma escuta ampliada do motivo da procura ao servigco, levando em
consideracdo o contexto em que o usuario esté inserido;

Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de sua qualificacao;

Comunicar ao enfermeiro ou médico quando o motivo for uma queixa, sinal ou sintoma
para que, junto com a equipe responsavel, o atendimento seja direcionado no sentido de
responder as necessidades humanas basicas afetadas;

Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele (quando em UBS com mais de
uma ESF);

Agendar retorno a partir de solicitagdo da equipe de saude e/ou de acordo com o
atendimento programatico (programas de saude);

Cabe ao enfermeiro da UBS:

1.

Supervisionar o acolhimento realizado pelo auxiliar e/ou técnico de enfermagem;

Receber o0s pacientes que procuram o servico com queixa, sinal ou sintoma, realizar
acolhimento e, quando necessario, consulta de enfermagem, assim como proceder 0s
encaminhamentos necessarios.
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Cabe a equipe:

Organizar o processo de trabalho, de modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia
tenham prioridade no atendimento, independentemente do numero de consultas
agendadas no periodo. Cabera a UBS prover atendimento adequado a situacdo e dar
suporte até que os usuarios sejam acolhidos em outros pontos de atencdo da RAS,
conforme estabelecido na Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a

Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

O fluxograma do acolhimento.

Usudrio chega & UBS

Usuirio tem Sim Encaminhar usuario
atividade para atividade
agendaday agendada
l MNao
e Encaminhar usudrio
Sim ra setor
especifico da roting » Pr:q
da unidade? uerida
lNéu l
e e Coleta E « » Sala da Vacina
espago adeguado
para escuta
'l‘ Farmicia Eala de
- Escuta da demanda do uwarl-n, Tnalago / Exoced e
do risco Mebulizagio
d-i wulnerabilidade !-ulnhﬂw-n-:lai,

- Discusalio com equips, Se necesabnio;
- Definicho da(s) ofertas) de cuidado
com base nas necessidades do uswirio

@ ne temps l Ofertas Possivels:
- Atendimento enfermagem, cdont outros],
atendimento Imediato e qi:m a9 _"':'-6:“-"- 1
Sim /‘ \‘1 wulnerabilidade & opor de cui
104
O p @ agud ——— Atendimento Prioritdrio — =¥ - Permaniéncia em observacio, se necessano;
/ = Remacio gu encaminhaments para outro servico,
Atendimento no dia €I PRANE 4 M de coordenacio o culdado,
lN'éu:l ‘L
Usuirio & da 'E = Orientacio, y Usudeio & da
i da MNao > - —_ _ MNao i da
da uBS? com responsabilizacho. da UBS?
l‘;lm |?§:|'|'|
Mertas Possivels: w
- Qrientacio espocifica of ou sobre as ofertas Ao da de conti dao
da unidade; mmmmmum
- Adiantamanto de aghes pravistas em protocolbos;
- Inclusdo &m acbes programaticas; Dm:.ﬂn “caso™ com a equipe de referénca do
- Agendamento de consulta [enfermagem, madica F enbe
odontolégica ¢ outras }wﬂormmﬂadlcqm
Lempo eportuna;
- Dizcussio do “caso” com a equipe de referéncia
do ussiro;

- Encaminhamanto/orientagses para agoos)
programa intersetorias;

= Encaminhamento para outros pontos de atencio,
conforme & necessidade do usudrio,

Fonte: Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica, 2011
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v PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
N/

NUumero POP: Data de Data de Proxima
T D 3.02 emissao: vigéncia: revisao:
( o
05/04/2021 2 anos 24 meses

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO NO
ENFRENTAMENTO DO COVID-19

EXECUTANTE: Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros.

AREA: Assisténcia a Saude.

OBJETIVO: O objetivo da classificacdo de risco € definir uma prioridade clinica para o primeiro
atendimento médico.

Passos:

e Para atendimento dos casos suspeitos os profissionais devem estar com Equipamento
de Protecdo Individual completos (avental manga longa IMPERMEAVEL, gorro, 6culos,
mascaras (PFF 2 ou N95, protetor facial e luvas).

o Paciente caso suspeito para Sindrome Gripal, € preciso que este esteja utilizando
mascara e que seja orientado quanto a forma correta de utilizagdo. Também devem lhe ser
fornecidos meios para a higienizacao das maos (alcool gel ou 4gua e sabao) logo na entrada.

e As filas devem ser organizadas por demandas respeitando a distancia de 2 metros entre
0s usuarios. Sugere-se desenhar uma letra “X” no chao com fita crepe indicando a posicao de
cada usuario.

e Solicitar aos usuarios em espera de atendimento com queixa clinica de Corona virus
para manter um lenco de papel como barreira ao tossir e espirrar, ou cobrir como for possivel.

¢ Disponibilizar a todos os usuarios a possibilidade de higienizar as maos agua e sabao
e/ou passar alcool 70%.

e Organizar o servico de forma a manter os ambientes arejados, com portas e janelas
abertas, de acordo com o nivel de privacidade necessario ao atendimento ao usuario.

e A equipe de saude deve atuar de forma integrada, com apoio entre todos o0s
profissionais, facilitando o fluxo de informagé&o e deciséo.

Acolhimento e classificacao de risco:

O atendimento devera ser priorizado de acordo com:

1.

A estratificacdo de gravidade de casos suspeitos de sindrome gripal
A avaliacdo do usuério sera feito pela equipe de enfermagem, conforme:
1.1. Asituacdo de gravidade clinica (especificada no item 3)
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1.2. Priorizacdo no atendimento de idosos (pessoas com 60 anos ou mais), seguido de pessoas com
doencas cronicas, criancas, gestantes e puérperas;
1.3. Pessoasportadorasdedeficiéncia.

2. Organizacédo de medidas de priorizacao
Para a organizacdo do atendimento por sua vez sera feito por cores para fluxo de pacientes.

(Especificada no item 3).

3. Avaliacdo dos pacientes sédo classificados por cores que representam suas
prioridades - NOTA TECNICA COVID-19 N°06/2021-GEVS/SESA/ES

Organizacao de medidas de priorizagao para o atendimento

e Saturacdo O, < 80% em ar ambiente.

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento
de frequéncia respiratdria avaliada de acordo com a
idade.

e Hipotensédo (PA sistélica < 80 mmHg).

e Palidez acentuada.

e Sudorese.

e Pulso fino.

e Em criancas, considera também: batimentos de
asa de nariz, tiragem intercostal, desidratacdo e

inapeténcia.
e Saturacdo 02,2 89% e <93%
Laranja - (muito urgente) ¢ Sinais de esforgo respiratério
Com risco de morte e Dor torécica intensa (7-10/10)

e Dor toracica (1-6/10) ou sensacao de pressao
toracica

e Alteracao de temperatura = 39°C ou = 38°C por
mais de 3 dias.

e Fatores de Risco: Idade » 60 anos; Historico de
insuficiéncia cardiaca, de doenca arterial coronariana,
de arritmias, de hipertensdo arterial sistémica
descompensada; Obesidade; Diabetes
descompensado com risco de complicacdo aguda
(HGT >250); Doencas Pulmonares Cronicas;
Imunodepresséo  (inclusive doenca falciforme);
Doenca Renal Crénicas; Hepatopatia Cronica.

Amarelo - (urgente)
ja que possui condicdes clinicas
para aguardar

e Alteragcédo da temperatura (»>38°C por menos de
3 dias

e Sintomas Respiratérios leves (tosse, dor de
garganta, coriza, congestao nasal, rinorreia, espirros

e VOmitos

e Diarreia

e Cefaleia intensa
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Nenhum dos determinantes anteriores
Contatos assintoméaticos de pacientes positivos
Doenca respiratoria apés 20 dias com sintomas.
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