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1. O}RIENTA(;C)ES QUANTO AO RASTREAMENTO DE NOVOS CASOS DE
SINDROME GRIPAL

A Atencao Primaria em Saude (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) onde, durante surtos e epidemias, tem papel fundamental na
resposta global as patologias, devendo oferecer atendimento resolutivo, além de
manter a longitudinalidade e a coordenagéo do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude. Fortalece, ainda, a identificagdo precoce de casos graves com
seu devido encaminhamento para um servigo especializado em tempo oportuno,

alinhado a acdes estratégicas e analise da Vigilancia Epidemiologica.

O rastreamento de novos casos suspeitos de sindrome gripal na populagéo
deve ser feito durante as visitas domiciliares e no atendimento na Unidade Basica
de Saude (UBS) e tem como objetivo a identificacdo de novos casos e orientacao
guanto ao rastreamento populacional.

Na busca e atendimento de casos suspeitos, realizados durante o0s
atendimentos na UBS, os profissionais devem seguir as “ORIENTACOES PARA
MANEJO DE PACIENTES COM COVID-19” conforme orientagdes do Ministério da
Saulde. Em relacdo ao rastreamento através das visitas domiciliares, ressalta-se
gue estas sdo uma importante ferramenta para identificar casos suspeitos, assim
como acompanha-los, devendo ser realizada seguindo as recomendacdes para a
garantia da seguranca dos individuos e do profissional, considerando as definicbes

de casos. O Ministério da Saude define casos suspeitos conforme quadro abaixo:
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Quadrol — Definicdes operacionais de casos suspeitos de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

DEFINICOES
1

CASOS SUSPEITOS
SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por pelo menos DOIS (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,

disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES:

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também
obstrucéo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Individuo com SG

que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU presséo persistente no térax

OU saturacéo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto
e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.
e Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados o0s
casos de SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de

hospitalizagao.

FONTE: Ministério da Saude, 2020.

Durante a visita domiciliar, o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve estar

apto para o reconhecimento de sinais e sintomas clinicos de Sindrome Gripal, de

forma a identificar os casos suspeitos. Uma vez identificado, recomenda-se que

esse caso suspeito seja testado para a confirmacgéo ou descarte para COVID-19.

A visita do ACS, de acordo com Ministério da Saude, durante o processo de

enfrentamento a pandemia do Covid 19, deve ser realizada na area peridomiciliar,

ou seja, ndo ha necessidade de adentrar o domicilio, mantendo-se distancia e uso

de EPIs (mascara cirurgica). Vale destacar que além do monitoramento a visita é o

6
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momento que deve ser aproveitado para realizar acdes de educacdo em saude e

abordar também as medidas de prevencéao contra o Covid 19 (BRASIL, 2020).

1.1 ORIENTACOES QUANTO AO RASTREAMENTO DOS CONTATOS DE
CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-19

O rastreamento dos contatos intradomiciliares dos casos positivos para
COVID-19 objetiva interromper ou minimizar a cadeia de transmisséo, e conter os
surtos na comunidade. Os individuos que se encontram na mesma residéncia que
os casos confirmados para COVID-19 devem ser identificados e acompanhados, de
modo que sigam as orientacdes de isolamento domiciliar por 10 dias, mesmo que

nao apresentem sintomatologia clinica caracteristica de sindrome gripal.

Em relacdo ao rastreamento dos contatos dos casos confirmados é
necessario:

e A UBS e/ou outro servico de saude equivalente deve emitir o
atestado/prescricdo de isolamento domiciliar para todos 0s casos
confirmados e seus contatos, conforme disposto na portaria SMS n°
454 de20 de marco de 2020.

e Acompanhar os contatos por 14 dias observando se 0s mesmos
apresentam sintomatologia caracteristica de sindrome gripal. Se o
contato desenvolver sintomas, deve-se prestar atendimento clinico e
método diagndéstico.

e Caso o contato confirme COVID-19 deve reiniciar o isolamento por
periodo de 10 dias se sintomatologia corresponder a Sindrome gripal
e de 20 dias se houver sintomas de Sindrome respiratoria aguda

grave.

1.2 ORIENTACOES QUANTO A AVALIACAO DO CURSO CLINICO

O SARS-CoV — 2 é um virus que se transmite de pessoa para pessoa atraves
de goticulas respiratorias de individuos infectados. O periodo de incubacgéo pode
variar de 5 até 14 dias sendo que as pessoas infectadas podem ou nédo apresentar
sintomatologia clinica, destacando-se como os principais achados clinicos:

e Febre >ou=37,8°C
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e Tosse

e Dispnéia

e Mialgia

e Anosmia

e Ageusia

e Prostracao
e Coriza

e Cefaléia

De acordo com a sintomatologia apresentada os quadros clinicos podem ser
classificados como leves ou graves. Os casos leves podem ser acompanhados pela
APS e os casos graves necessitam de encaminhamento para centros de referéncia
e unidades de urgéncia e emergéncia. Para maiores subsidios técnicos para
definicao e classificacdo de quadro clinico, consultar o Protocolo de Manejo Clinico
do Coronavirus (COVID-19) na APS — MS (versdes atualizadas).

1.3 ORIENTACOES QUANTO A DEFINICAO DE CASO E DIAGNOSTICO

O diagndéstico laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 é
realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real, sorologia ou teste rapido
sorologico validado pela ANVISA. De acordo com Ministério da Saude, as
definicbes da classificacdo operacional dos casos de COVID-19 estao descritas a

seqguir:

« CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 por critério laboratorial: Caso de
SG ou SRAG com teste de:
e Biologia Molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real.
e Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:
v Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA);
v Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;

v Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA),
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Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo
método de Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

Observacdo: Considerar o resultado IgG reagente como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagnostico

laboratorial anterior para COVID-19.

Por critério clinico-epidemiolégico: caso de SG ou SRAG com historico
de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos
sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e

para o qual ndo foi possivel realizar a confirmacéo laboratorial.

Por critério clinico-imagem: Caso de SG ou SRAG ou 06bito por SRAG que
nao foi possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes altera¢des tomograficas:

v Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacéo ou

linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU opacidade em vidro fosco
multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU Sinal de halo reverso ou outros
achados de pneumonia em organizacdo (observados posteriormente na

doenca).

Observacao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacdo de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia
Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo
de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta
indicado, sendo reservado para situacbes especificas a serem

determinadas pelo radiologista.

Por critério clinico: caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncéao
olfativa) OU ageusia (disfungdo gustatoria) aguda sem outra causa

pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro critério de confirmagao.
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% Critério laboratorial em individuo assintomatico: O Individuo
ASSINTOMATICO com resultado de exame:
e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real.
e Imunoldgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG realizado
pelos seguintes métodos:

v Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - ELISA);

v Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de
anticorpos.

v Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA)

v Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA)

« Caso de SG ou de SRAG néo especificada: caso de SG ou de SRAG para
o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etiolégico OU que
ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial, OU que nado foi possivel confirmar por critério clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico e em Caso de SG descartado
para COVID-19 caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente
etiolégico confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a
possibilidade de uma co-infec¢cdo, OU confirmacao por causa ndo infecciosa,

atestada pelo médico responsavel.

Observacgodes:
v Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente
nao é suficiente para descartar um caso para COVID-19.
v O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito

no e-SUS notifica.

1.4 ORIENTACOES QUANTO A NOTIFICACAO DE CASOS

A vigilancia epidemiolégica possui no escopo das atividades a abordagem
individual e coletiva dos agravos a saude do individuo e da popula¢do, com objetivo
10
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de analisar os dados e adotar medidas de prevencao e controle de riscos e doencas.
A portaria que define relacdo de doencas de notificacdo compulséria recebeu
recente alteracdo através da portaria n°® 264, de 17 de fevereiro de 2020
apresentando em seu escopo a Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a
Coronavirus (SARS-CoV e MERS- CoV).

Para a notificagdo deve-se considerar: casos de Sindrome Gripal - SG e
Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG hospitalizado ou 6bito por SRAG,
independente da internacdo e que atendam a definicdo de caso, devendo ser
notificadas por profissionais e instituices de saude do setor publico ou privado, em
todo o territério nacional, segundo legislagdo nacional vigente. Devem ser
notificados dentro do prazo de 24 horas, a partir da suspeita inicial do caso ou ébito,
nas unidades publicas e privadas (servicos ambulatoriais e hospitalares).

Casos de SG devem ser notificados por meio do sistema e-SUS
Notificacovid https://covid19.appsesa.pr.gov.br/login_de acesso/ uma ferramenta
de registro de notificacdo de casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus.
Caso seja realizado teste laboratorial diagnéstico da COVID-19 por RT-PCR,
sorologia ou Teste Rapido (TR), o resultado também deve ser registrado no
sistema.

Especificamente nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal,
casos de SG devem seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza
e outros virus respiratorios, devendo ser notificados no Sistema de Informacéo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)

https://sivepdripe.saude.gov.br/sivepagripe/.

Casos de SRAG assim como 06bitos suspeitos, independente de internacao
devem ser notificadas no SIVEP-GRIPE:
https://sivepgripe.saude.gov.br/siveparipe/. (BRASIL, 2020).

1.4.1 Sistema de Notificagdo COVID-19

O Sistema de Notificacdo COVID-19 € uma ferramenta utilizada para a
notificacdo dos casos testados para COVID-19, sejam eles negativos ou positivos,

dessa maneira pode-se mensurar o quantitativo de testes realizados.
A informacdo é subsidio indispensavel para alcangarmos éxito no

11
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enfrentamento a COVID-19. A segquir, as orientagcbes para preenchimento do
sistema:
a) Ficha do paciente: E importante manter a qualidade e completude
das informacdes, o que refletediretamente na confiabilidade dos dados.
b) Campos de preenchimento:
Dados pessoais:
- Informacdes de Identificacdo pessoal: deve-se preencher o numero do CPF
e/ou CNS do paciente, nome completo (sem abreviacdes), nome da mae,
data de nascimento, raca/cor, setor de atuacdo e ocupacao;
- Residéncia: deve-se adicionar o endereco completo e endereco de
residéncia do paciente;
- Dados Clinicos: deve-se preencher detalhadamente os dados clinicos do
paciente: Comorbidade, data de inicio dos sintomas (para pacientes
sintométicos), quadro (refere-se a situacdo atual/desfecho do caso). Ao
informar a situacao de 6bito, é obrigatorio o preenchimento do campo data
dodbito, bem como, se informar a situacao de internacdo, deve-se informar

a data e local de internagéo.

1.5 ORIENTACOES QUANTO AO MONITORAMENTO CLINICO E
EPIDEMIOLOGICO, E ISOLAMENTO DOMICILIAR

O monitoramento clinico e epidemiolégico domiciliar dos casos detectaveis
para COVID-19 deve-se iniciar no momento em que o paciente for diagnosticado
com exame detectavel para SARS-CoV-2. Orienta-se, através de profissional
capacitado e de nivel superior, preferencialmente médico ou enfermeiro,
recomendar para o paciente, o isolamento domiciliar por 10 dias (se quadro
caracteristico de SG), a contar da data de inicio de sintomas.

Caso o individuo apresente sintomatologia caracteristica de Sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) recomenda-se o isolamento por periodo de 20 dias
a contar da data do inicio dos sintomas. Nas situacdes onde o caso apresente
sintomatologia de SRAG nao especificada o isolamento podera ser suspenso apos
20 dias ou apds 10 dias com dois resultados de RT-PCR negativos desde que
passe um periodo de 24h afebril sem uso de medicamentos e com remissao de
sintomas respiratorios.

12
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O caso confirmado/reagente devera seguir as orientacdes de isolamento
restritivo propostas pelas Diretrizes para Diagndstico e Tratamento da COVID-19 do
Ministério da Saude. Nos casos em que 0 paciente seja assintomético ou néo
recorde a data de inicio de sintomas, considerar o isolamento domiciliar de 10 dias
a contar da data da coleta do exame.

O monitoramento deverd ser realizado, preferencialmente, de forma remota.
Como exemplos de meios de comunicacdo: ligacdes, video chamadas e
mensagens, entre outros. Contudo, caso haja necessidade, podera ser feito
presencialmente, no domicilio do paciente. O monitoramento deve ser realizado a
cada 24 horas para pessoas com 60 anos ou mais e/ou que possuamcomorbidade
ou condicdo de saude especifica, conforme descricdo abaixo. Para os demais

individuos o monitoramento deve ser realizado a cada 48 horas.

Relacéo de Comorbidades destacadas para acompanhamento a cada 24h.
e |dade igual ou superior a 60 anos;
e Tabagismo;
e Obesidade;
e Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,

miocardiopatia isquémica etc.);
e Hipertensao arterial,
e Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
e |Imunodepressao e imunossupressao;
e Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);
e Diabetes melito, conforme juizo clinico;
e Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica;
e Neoplasia maligna (exceto cancer nao melanético de pele);
e Algumas doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

e Gestacao.

A partir do monitoramento clinico e epidemiolégico domiciliar realizado por
teleatendimento/telemonitoramento, ao final do periodo de 10 ou 20 dias , de acordo
com a evolucdo do quadro clinico do paciente, quando este apresentar-se afebril
por periodo superior a 24h com remissdo dos sintomas respiratorios, deve-se
suspender o isolamento e finalizar o acompanhamento no sistema “Notificacovid”

informando o status de “fim de isolamento domiciliar”.

13
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Caso contrario, quando se constatar sintomatologia clinica caracteristica de
SG ainda presente, sugere-se a extensdo do isolamento por mais 07 dias. Esta
conduta objetiva assegurar o cuidado seguro, considerando a individualidade e

especificidade de cada caso.

ATENCAO: Orientar o paciente quanto ao servico de telemedicina, implementado
no municipio em 23 de junho de 2020, conforme preconizado pelo MS na Portaria
n° 467, de 20 de marco de 2020. Telefone: 9 92285686

1.6 COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

I.Identificar todos os casos suspeitos e confirmados do novo Coronavirus;
[I.Realizar o rastreamento dos contatos dos casos confirmados para 0 novo
Coronavirus;

Ill. Notificar imediatamente o0s casos suspeitos e confirmados do novo
Coronavirus nos sistemas oficiais de notificacao;

IV.Realizar assisténcia a salude aos pacientes com diagnéstico de COVID-19
em casos leves e graves, de acordo com o nivel de complexidade dos servi¢os de
saude disponiveis;

V.Realizar monitoramento por teleatendimento/telemonitoramento para todos
0s casos leves de COVID-19, em isolamento domiciliar;

VI.Finalizar o monitoramento dos casos de COVID-19 nos sistemas de
informagdes E-Sus VE e Sistema Notifica COVID-19/PR, quando houver o desfecho
do caso, de acordo com critérios estabelecidos na literatura vigente;

VIil.Informar via sistema “Notifica COVID-19/PR” para a Secretaria de Estado da
Saude do Parand, dados e informacfes epidemiologicas necesséarias para
consolidagéo do Boletim Informativo sobre a COVID-19;

VIIl.Utilizar o Sistema “Notifica COVID-19/MA” para realizar o monitoramento
clinico e epidemioldgico, registrando as informagfes do quadro clinico dos

pacientes até o desfecho do caso.

14
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2 FLUXO DAS INFORMACOES

Visando a sistematizacdo dos processos de trabalho voltados para o
monitoramento clinico e epidemiolégico domiciliar da COVID-19 no estado do
Parana, e consequentemente a coleta de dados para construcdo do Boletim
Epidemiologico, faz-se necessario articulacdo entre Secretaria Municial de Saude
com a Secretaria de Estado da Saude para que se consigaa consumacgdo do
rastreio de casos suspeitos, do acompanhamento dos casos positivos do novo

Coronavirus e a consolidacao das informagfes quanto a devida patologia.

2.1 MONITORAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOMICILIAR E
RASTREAMENTO DOS CONTATOS DE CASOS CONFIRMADOS PARA COVID-
19

Para se realizar o Monitoramento Clinico e Epidemiolégico domiciliar dos
casos faz-se necessario o arquivamento de informagées em prontuario clinico.
Objetivando otimizar o processo de trabalho, a partir da atualizacdo do sistema
“Notificacovid”, o municipio pode realizar o arquivamento das informacfes dos
pacientes positivos para Sars-CoV-2, em cada monitoramento realizado, no
referido sistema.

Os dados devem ser coletados por meio de
teleatendimento/telemonitoramento e devem seguir o0 rigor ético e técnico

necessario garantindo a integridade, seguranca e o sigilo das informacdes.

Segue orientac¢des para o acompanhamento do paciente em isolamento domiciliar por meio
telefonico:
I- O profissional devera se identificar informando:
a) Nome do profissional
b) Profissao/Funcao
c) Instituicéo
d) Objetivo da ligacao
- Anotar o nimero de contato do paciente e de algum acompanhante
(de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente);
I1- A ligacao deve ser realizada por profissional de saude, respeitando o
intervalo entre as ligacdes considerando a situacéo de saude especifica de cada

paciente, com ou sem comorbidades e a faixa etaria;
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V- Deve-se realizar o acompanhamento da evolu¢éo do quadro clinico;

V- N&o ha necessidade de gravar a conversa,
VI- Todos os contatos proximos do caso positivo deverdo ser rastreados,

preferencialmente nas primeiras 48 horas a contar do momento da notificacao.

Segundo o Ministério da Salude considera-se contato proOximo pessoas que:

I.  Estiveram a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo
de 15 minutos, com um caso confirmado;

[I.  Tiveram contato fisico direto com um caso confirmado;

ll. E profissional da salde que prestou assisténcia em saltde ao caso
de COVID-19 sem utilizar equipamentos de protegao individual (EPI),
conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

V. Seja contato domiciliar ou residente na mesma
casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento, dentre outros) de

um caso confirmado.

Todos os casos acompanhados via sistema “Notificacovid”, como ja

mencionado, devem ser finalizados apdés o desfecho.

3 MONITORAMENTO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO EM PARCERIA COM A
REDE HOSPITALAR PUBLICA E PRIVADA

Os quadros graves da COVID-19 como mencionado no item 2.2 devem ser
classificados e encaminhados pela APS para receberem cuidados nos pontos de
atencdo de maior complexidade, que integram a rede de urgéncia e emergéncia
hospitalar, para que os individuos tenham acesso aos procedimentos mais
avancados, de acordo com as necessidades especificas do quadro clinico. Deste
modo, todos os individuos com sintomatologia caracteristica de sindrome gripal,
hospitalizados, devem ser acompanhados e testados para COVID-19.0s casos
detectaveis para SARS-CoV-2 devem ser notificados, conforme orientagdes do Item
2.4,

Os departamento de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou setores

com fungdes equivalentesdevem acompanhar a evolu¢do dos quadros clinicos dos
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individuos em situacdo de internacdo e emitir diariamente para o setor de
epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude, as informa¢fes qualificadas
referentes a situacéo de casos suspeitos e/ou confirmados de infec¢é@o pelo virus
SARS-CoV-2.

As informacdes necessérias referem-se aos pacientes que se enquadram

nas seguintes situagoes:

QUADRO 2 - Casos que devem ser acompanhados e informadosdiariamente

a Vigilancia Epidemioldgica Municipal

e (Casos confirmados para SARS-CoV-2
e Estado Clinico de todos os casos suspeitos e confirmados para SARS-CoV-2
e Casos suspeitos e confirmados que evoluiram para alta hospitalar

e Casos suspeitos e confirmados que evoluiram para ébito

Fonte: CIEVS-SESA-2020.

Os Casos de Obitos por COVID-19 ocorridos na Unidade de Pronto
Atendimento ou Maternidade Local devemser comunicados de imediato a Vigilancia

Epidemioldgia.

4 VIGILANCIA DO OBITO

Sendo a doenca pelo o novo Coronavirus (COVID-19) de notificacédo
compulsédria imediata, entende-se que todos os casos devem ser informados as
autoridades competentes a nivel municipal, estadual e federal, dentro de um prazo
de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou do o6bito.

O monitoramento dos Obitos objetiva conhecer o perfil clinico e
epidemioldgico da COVID-19, identificar fatores clinicos que possam ter contribuido
para o evento, compreender as principais diferencas clinicas da evolucao da doenca
no municipio de Fazenda Rio Grande e contribuir para estudos futuros. O metodo é
realizado atravées de uma coleta sistematica de dados em fontes secundarias
descritas a sequir:

° Fichas de notificacdo de ébitos suspeitos ou confirmados de COVID-
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com o objetivo de condensar dados dosoébitos em todas as unidades de saude do
municipio, bem como complementar dados dos sistemas abaixo:

a) Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM);

b) Gerenciador de Ambiente Hospitalar (GAL);

c) Sistema Notificacovid; e busca ativa de dados junto asunidades de

saude notificadoras e familiares.
d) SIVEP-Gripe;

° Coleta de informag6es junto a familiares dos pacientes que evoluiram
a 6bito, com o objetivo de prestar apoio psicolégico, orientacdo sobre medidas de
prevencao e rastreamento de casos suspeitos ou confirmado da COVID-19 nos
demais membros do grupo familiar;

° Coleta de informac@es junto as unidades de saude, para informacdes
sobre dados: individuais, residéncias, laboratoriais dos casos de 6bitos.
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- piseita FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO‘&
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SECRETARIA MUNICIPAL DE _C OVI D 1 9 -
SAUDE

e

SINDROME I
GRIPAL
SINDROME
Febre e pelo GRIPAL

menos um dos
sinais ou sintomas
respiratorios
(tosse, congestéao

Febre e pelo menos
um dos sinais ou
sintomas respiratorios

nasal ou (tosse, congestao
conjuntival, nasal ou conjuntival,
dor de garganta, dor de garganta,
coriza). coriza).

“ EM CRIANGCAS: considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnéstico 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;

« EM CASOS DE SRAG EM CRIANGCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratagéo e inapeténcia.

»
~

VIGILANCIA
EM SAUDE 3627 7655




ANEXO I

ran COVID-19
FAST-TRACK NA ATENCAO PRIMARIA

RIO GRANDE

PACIENTE PROCURA UBS

UBS como porta de entrada resolutiva, de identificagao p! eer inh to de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas e/ou imunc primidos, g e puérperas até 45 dias ap6s o parto.

PRIMEIRO CONTATO

4 ACS | RECEPCIONISTA

w

Acesso conforme fluxo normal da unidade

Colocarap uma ai parada ou sala especifica
visando ao isolamento respiratério. Asala deve ser mantida
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. E datério o uso de ma cirGrgica.

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA(O) MEDICA(O)

Gy

i
CASO GRAVE CASO LEVE

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagao APS | ESF

<95%, taquipneia, hipotenséo, piora nas condi¢ées clinicas basais, alteragdo Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou sinais de gravidade).

do estado mental, entre outras £

ou Auséncia de comorbidades descompensadas que contraindicam isolamento
domiciliar / sinais de gravidade.

Comorbidadi que indi isol: o domiciliar (doenca cardi:

cronica, doeng piratorias icas, doencas renais, imunossuprimi

doenca cromossomicas, entre outros, que apresentem sinais de gravidade. l

l

ENCAMINHAR A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

Solicitar ambulancia via Samu (192).
Em casos de nao haver disponibilidade de abulancia Samu no momento,
solicitar ambulancia branca Covid (3608-7646).

Adotar as de pi ¢éo estab ao no
transporte pré-hospitalar mével de urgéncia.
T r
- ario Agente C itario de Sad i ©2 Formulario Enfermeira(o) i i
(o) '® Formulério Médica(o)
centncasso -
Nome: DatadeNascimento: ool Identificaclio
éace o Teloot () Nore Data deNascimanto
Endersss dor da gargarea. s de o, esoro o descantortoresprio? () SN () NAO
oo G NacioriSUS Revislo da hiskiia cinica (sintoms de sidrome gfpa com ou som febre). Avakiar ouros snss ¢ istomas,
e R TS T Y BN WG Gagnosiicos sematvos, descompensagho de Comorbidades, ic
Notwo de procura da USF
Apreserta cutos sinss  sintomas relevanes () S () NAO Classficasdo de gravidade
S s s
PRP— s DE SINDROME GRIPAL? () 591 (} NAO
(YoM (NAG
NOTIFICAGAO IMEDIATA
Obseracto
Y CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO D REFERENCIA
i £ Agvosants asras comortasdes 7 () im () o
respstins Sesim, doscrove
Medcamerios de uso continuo () s ) o
Sesim, dsscove
o Formulirio Técnica(o) de Enfermagem Apresenta slergs de medsamentos () im () o Fomecer stestado micico de 1 diss para propiciar isclamento domiciarpars opaciente (CD 10.J11
ensicasto Sesm, descrova Sndrome Ga 10-19)  s6us contatos da casa (CID 10-220 8 - Contato com exposSo &
Nome Datade Nascimerio dosnca irmsmissive ndo especificada).
Hioktia d ciias prévies oundermacoes acertes () o () ido
Motvodaconsuta _ e sim, descreva: Anctar informag8es no prontuino.
el nten Sl feontin; Observagio Caso nais ou sintomas de gravidade ou comorbidades que contr:
P — . o
freqUéncia cardiaca (FC). EERMCAG: Caon cs Wi et g 10, #5C0ka) @ a8 SIM Propiciar o is¢ 0 dor
Trequéncia respiratéria (FR). Aaq Somirin, mas nos mesmos. Para mais informagy
‘saluraclo de oximetria (Sat). domédico(a). SUS2 Mip: s RS mesmos, Ea mis infommactien
Sessio sl (PA) J
Arctas rforinsdes s prontec
T — proccupambe, sore
Caso contraio, (] A T
Senomania o s o) DISQUE ) FAZERIGA
Sy MINISTERIO DA M, Rio'GRaNDE
” S
136 SUS ? sAUDE VIGILANCIA 'SECRETARIA MUNICIPAL DE
EM SAUDE SAUDE
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ANEXO Il
NOTIFICACAO DE CASOS DE OBITOS/SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 NO

MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

NOME ettt et ettt e et e et ettt e e et e et e ettt
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: .....cvovveen
RACA/COR: 1] =)7( @ ——

OCUPACAO:
FONE DO CONTATO ( )
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: ..ot e e,
*MUNICIPIO DE OCORRENCIA
*MUNICIPIO DE NOTIFICACAO
BAIRRO: ..ottt ettt e et a e

NN ] =] = LR

DATA DOS 1° SINTOMAS: / /

SINAIS ESINTOMAS:

COMORBIDADE: ...ttt e et et e e et et r et eeeee e e
CONTATOS (Grupo familiar e/ ou social por nome e faixa etaria).

DATA DA COLETA DO EXAME: / /

RESULTADO DE EXAME: ...ueeeioee oo

DATA / /

ORIGEM DE ENCAMINHAMENTO: ..ottt et e e e eee e eee e eeeeeeeeeenaees
DATA DE INTERNACAO: / /

UNIDADE DE SAUDE EM QUE OCORREU ) OBITO:

DATA DO OBITO: / /
HORARIO DO OBITO: .ovvveevevee

*municipio de ocorréncia- local onde ocorreu o 6bito*municipio de notificacao-local onde o

caso foi investigado e notificado.
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ANEXO IV

Ne
MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

L ¢ao de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre, da, ac
tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em criangas: idera-se obstrucado nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: a febre pode estar Deve-se ¢ ar bém critérios especificos de agravamento como sincope, confus3o mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
UF: Municipio de Notificagdo:

que rel

Py

Tem CPF? (Marcar x)
| _|Ndo

E profissional de satde? (Marcarx)
|__|Sim || Sim |__|Ndo

CBO: T O O A P O O
eNs:e T TR ) e e e )

Nome Completo:

Estrangeiro: (Marcar x)
|__| Sim |__|N3o

Nome Completo da Mde:

IDENTIFICACAO

Data de nascimento:
I |

Sexo: (Marcar X) Passaporte:

| __|Masculino | __|Feminino | A [ [ e o ) [P |
cep: | 11| __-__| |

Pais de origem:

UF: __|__
Logradouro:

Municipio de Residéncia:

Numero :

| Bairro:
I Telefone do contato: _|_-_| | _|_|_|_|_|_|_

Complemento:

Data da Notificacdo: | |
Sintomas: (Marcar x)

| __| Dor de Garganta
| | Tosse
Condigdes: (marcar x)
| Doengas respiratérias crénicas descompensadas

| Doengas cardiacas cronicas

| Diabetes

| Doengas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4e 5)

| Imunossupressao

| Gestante de alto risco

| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunolégica

Data do inicio dos sintomas: ___ | |

|__| Dispneia
| __| Outros

| __|Febre

Estado do Teste: (Marcarx)

Data da Coleta do Teste:

Tipo de Teste: (marcar x)

Resultado do teste:

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

|__|Solicitado
|__|Coletado
|__|Concluido

| __|Teste rapido — anticorpo
| __|Teste rapido — antigeno
| _|IRT-PCR

(Marcar X)
| __|Negativo
| __|Positivo

Classificagdo final: (marcar x)

|__| Confirmagdo laboratorial
|__|Confirmagdo clinico epidemiolégico
|__|Descartado

Evolugdo do caso: (marcar x)

| __|Cancelado | __llgnorado
|__|Cura | __|Internado
| __|Em tratamento domiciliar

| Obito
| Internado em UTI

Data de encerramento:

Informagdes complementares e observacdes

Observacdes Adicionais

e SUS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

03/04/2020
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ANEXO Il

P8 - razeioa COVID-19

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAST'TRACK NA ATEN(;&O PRlMﬁRlA

SAUDE

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

SCRIPT - Monitoramento de casos leves de COVID-19 em isolamento domiciliar

DADOS DO PACIENTE
Nome: Idade: Telefone:

Data de Nascimento:__ / /

DADOS DO INFORMANTE
Nome do Informante:

Informacdes prestadas por: ( ) Cuidador ( ) Familiar ( ) Paciente ( ) Médico

O paciente ou cuidador devera responder o questionario abaixo:

Apresenta sintomas como: tosse, dor de garganta, falta de ar ou coriza? Ha quantotempo?

Apresenta febre? Ha quanto tempo?

Apresenta outros sinais e sintomas? (Investigar dificuldade para respirar epermanéncia de febre

alta).

Teve contato com alguém que esta com suspeita de ter contraido o coronavirus?

Apresenta outras doengas, como: diabetes, hipertensdo, faz tratamentooncolégico,

hemodialise?

Faz uso regular de medicamentos? Quais?

Procurou o servico de saude? Se sim, quais as orientacées e/ou procedimentos foram realizados?
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8)

9)

10)

Na residéncia ha presenca de criancas, gestantes, idosos, ou pessoas hipertensas, diabéticas,

imunossuprimidas ou que estejam fazendo tratamento oncoldgico ou hemodilise?

Na residéncia h&a outras pessoas com 0s sintomas: tosse, febre, dor de garganta, falta de ar ou

coriza?

Ha davidas quanto ao isolamento domiciliar? Se sim, orientar:

Mantenha o paciente em quarto isolado individualmente e bem ventilado. Casonéo seja possivel,
recomenda-se a distancia de pelo menos 1 metro do doente;

Reduza o nimero de cuidadores e nao receba visitas;

Limite os deslocamentos do doente nas areas comuns da casa, se necessario utilizar a mascara.
Certifique-se de que os ambientes compartilhados (ex.: cozinha, banheiro) estdo bem ventilados
(manter as janelas abertas);

Deve-se utilizar mascara cirlrgica por 14 dias a partir do inicio dos sintomas (febre, tosse,
dificuldade para respirar). O uso de mascara cirdrgica é recomendado para o paciente e também
para o cuidador, quando este estiver no mesmo ambiente e/ou em contato com o paciente;

A mascara deve estar bem ajustada ao rosto e ndo deve ser tocada na face externa durante o uso.
A troca da méascara deve ser feita se esta ficar molhadaou suja com secrecoes;

O descarte da mascara cirargica deve ser feito imediatamente apdés o uso. Logo em seguida,
realizar a higiene das méos com agua e sabdao e apés utilizar o alcool a 70% gel ou liquido;

Utilize, de preferéncia, toalhas de papel descartaveis para secar as maos, aposhigieniza-las. Caso

ndo seja possivel, use toalhas de pano e faga a troca quandoessas ficarem molhadas;

Utilize, de preferéncia, toalhas de papel descartaveis para secar as maos, apéshigieniza-las. Caso
nao seja possivel, use toalhas de pano e faca a troca quandoessas ficarem molhadas;

Ao tossir ou espirrar, todos da residéncia devem cobrir a boca e o nariz duranteo ato, usando lengos
de papel ou cotovelo flexionado. Na sequéncia, higienizeas maos e descarte os materiais usados
para cobrir a boca e o nariz;

Contatos diretos com fluidos corporais, tais como, secre¢fes orais/nasais e fezes, devem ser
evitados. Se isso ocorrer, higienizar as maos imediatamente;

Todo lixo gerado no quarto da pessoa doente, tais como luvas, mascaras e outros residuos, devem

ser colocados em lixeira com saco de lixo, devendo esseser fechado, antes de despeja-lo em outras
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lixeiras do domicilio;

o N&o se deve compartilhar escovas de dentes, talheres, pratos, bebidas, alimentos, toalhas ou
roupas de cama com o paciente em caso suspeito. Os talheres e pratos devem ser limpos com
agua e sabdo ou detergente comum apds o uso e podem ser reutilizados;

e Limpar e desinfetar as superficies tocadas com frequéncia, como mesas, cabeceiras de camas e
outros méveis do quarto do paciente. A limpeza deve acontecer diariamente, utilizando
desinfetante doméstico comum ou alcool 70%.

¢ Na realizacdo da higiene do ambiente ndo se deve utilizar anéis, pulseiras, relogios, colares,
piercing ou brincos durante a limpeza. Sempre higienizar as maos antes e apoés a limpeza,

¢ A higiene do ambiente deve ser iniciada a partir do local mais limpo para o maissujo, ou do local
mais distante dirigindo-se para o local de saida;

¢ Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersdo de microorganismos. Devem
ser seguidas técnicas de varredura Umida, ou seja, ensaboar, enxaguar e secar. Podem ser
utilizados rodos e panos de limpeza depisos.

e As superficies do banheiro devem ser limpas e desinfetadas preferencialmentecom agua sanitaria
na diluicdo de uma colher de sopa em um litro de agua, deixando agir por aproximadamente 10 a

15 minutos;

¢ Roupas de cama, toalhas de banho e de mao e as demais vestimentas sujas dopaciente devem
ser lavadas com agua e sabdo comum. Evite agitar a roupa sujae se as mesmas apresentarem
secrecdes, manuseie com cuidado. Ndo ha necessidade de lavar esses itens a parte;

e Realizar a higienizagdo das méaos assim que limpar ou manusear roupas ou superficies com

fluidos corporais;

Os cuidadores ou qualquer pessoa que tiver contato direto com o paciente suspeito ouem
isolamento, podem adquirir a infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19). Dessa forma,

devem monitorar sua saude por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato.

O profissional de saude devera orientar o paciente/cuidador a entrar em contato

imediatamente com o servi¢co de saude caso detecte agravamento dos sintomas.

e Caso leve: sindrome gripal sem desconforto respiratorio ou sinais de gravidade. E indicado

isolamento domiciliar.

Caso grave: encaminhamento para unidade de salde por transporte apropriado e

utilizando mascara.
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