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NOTA TECNICA - novo Coronavirus
N 01/2020, de 19 de marco de 2020

OrientacOes para organizacdo da Atencao Primaria a Saude no
enfrentamento ao Novo Coronavirus (COVID-19) no municipio do Salvador

Atualizacdo em 20 de Marco de 2020

1. INTRODUCAO

O Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-2 e produz a doenca
classificada como COVID-19. Esse virus tem alta taxa de transmissao, sobretudo pelas
goticulas respiratérias (tosse e espirro) e apresenta amplo espectro clinico que varia
desde casos leves (cerca de 80%) até casos graves como Sindrome Respiratdria Aguda
Grave — SARS (5% a 10%). Sua letalidade varia principalmente conforme a faixa etaria e
condic¢@es clinicas associadas.

Hoje considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude, o COVID-
19 tem suscitado uma elevada producao de conhecimento por todo o mundo, portanto as
informacgdes podem sofrer alteracbes conforme avance o conhecimento sobre a doenca.

Dessa forma, esta Nota Técnica sera atualizada sempre que necessario.

2. ACOLHIMENTO

Todos os pacientes que buscarem as Unidades Basicas de Saude (UBS), com e
sem Saude da Familia, deverdo passar pela equipe de acolhimento que devera ser
composta por, no minimo: 01 Técnico de Enfermagem, 01 Enfermeiro(a), 01 Médico(a).
Esta equipe, por sua vez, devera priorizar o atendimento dos sintomaticos respiratorios e
realizar a investigacéo, de forma sistematica, utilizando a Ficha de Acolhimento (Anexo 1)
como norteador. Importante ressaltar que o preenchimento da Ficha de Acolhimento n&o
substitui o0 registro no prontuéario do paciente.

Caso a UBS néo possua o servico de acolhimento implantado, este devera
ser efetivado imediatamente tendo em vista a situacdo epidemioldégica em relacéo
ao COVID-19.

Os usuarios que chegarem com sintomas respiratorios e forem identificados antes
de irem para o acolhimento deverdo ser conduzidos pelo Recepcionista ou outro
profissional que tenha identificado os sintomas, o quanto antes, para uma area separada
ou uma sala especifica. A sala deve ser mantida com porta fechada, janelas abertas e ar-
condicionado desligado. Este profissional devera, entdo, acionar a equipe de acolhimento

informando da presenca dos usuarios sintoméaticos.
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No atendimento aos sintomaticos respiratorios, a equipe de acolhimento deve
seguir o seguinte fluxo de investigacao:

a. O Técnico de Enfermagem preenche os campos de IDENTIFICACAO e SINAIS
VITAIS. Realizando a afericao de sinais vitais na sala separada, para a qual esses
usuérios foram direcionados;

b. O Enfermeiro(a), também nesta sala, preenche o campo de QUESTIONARIO
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO junto com o usuario e o encaminha para avaliaco
médica, que deve ocorrer em uma outra sala especifica, destinada para tal. Orienta-
se que essas salas sejam proximas, evitando a circulacdo do usuério pela Unidade
Basica de Saude (UBS);

c. O Médico(a) preenche os campos de AVALIACAO GERAL e CLASSIFICACAO DE
GRAVIDADE sendo, entédo, o(a) responsavel por dar os devidos encaminhamentos

ao usuario.

Observacodes:

e Todas as UBS, com e sem Saude da Familia, devem apresentar uma equipe de
acolhimento por turno. Os profissionais da UBS podem se alternar durante os turnos
e dias da semana, seguindo as orientacdes descritas acima;

e Importante salientar que a higienizacdo das 02 salas destinadas ao fluxo de
acolhimento dos sintomaticos respiratérios deve ser intensificada. A solucédo utilizada
para limpeza das superficies deve conter 01 (uma) parte de alvejante e 99 (noventa
e nove) partes de agua.

As UBS devem adotar medidas para garantir que todos 0s casos suspeitos ou
confirmados de infeccéo pelo novo Coronavirus ou outra infeccéo respiratéria, sigam os
procedimentos de protecao respiratdria, etiqgueta de tosse e higiene das maos durante o
periodo de permanéncia na unidade.

Serdo disponibilizados materiais educativos visuais que devem estar fixados e
disponiveis na entrada dos servicos e em locais estratégicos, orientando as medidas
preventivas adequadas.

Os profissionais de saude deverdo redobrar a atencdo para a deteccdo de
possiveis casos suspeitos durante, ou antes, do acolhimento e atendimento aos pacientes,

procedendo com a oferta de mascaras cirlrgicas aos sintomaticos respiratorios.
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Além dos usuarios sintomaticos respiratérios, os profissionais dos seguintes
setores deverdo utilizar mascara cirurgica durante o turno de trabalho: recepcao,
equipe de acolhimento, higienizagcdo e Agente Comunitario de Saude (em caso de
visita domiciliar a paciente em isolamento). Salienta-se que cada mascara cirurgica
apresenta tempo de desgaste de cerca de 04 horas, 0 que corresponde a um turno
de atendimento.

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossol
nos pacientes com infecgcao suspeita ou confirmada pelo COVID-19 devem utilizar a
mascara de protecao respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtracdo de 95% (tipo N95). A mascara nunca deve ser compartilhada entre
profissionais e sé devera ser descartada ap6s dois turnos de atendimento que foi

utilizada.

3. DEFINICAO DE CASO

a. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente: febre E pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia) (figura 1); OU

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producao de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal e dispneia);

b. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situagdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou
trabalhe no domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente:
febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de

garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
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nariz, tiragem intercostal e dispneia) OU outros sinais e sintomas inespecificos como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados,

diarreia, ndusea, vomito, desidratacédo e inapeténcia.

4. NOTIFICACAO
A infeccdo humana pelo novo Coronavirus € uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificacdo IMEDIATA.
Todos os individuos que se enquadrem em casOS suspeitos, provaveis e
confirmados devem ser notificados imediatamente ao CIEVS-Salvador pelo emalil
notificasalvador@gmail.com ou pelos telefones: (71) 3202.1721/1722; (71) 99982-0841

(Plantéo 24horas - feriados e finais de semana).

Destaca-se a obrigatoriedade do preenchimento da ficha de notificagéo,
disponivel em: http://bit.ly/2019-ncov, utilizando o CID10 - B34.2 - Infeccdo por

Coronavirus de localizacédo nédo especificada.

5. DIAGNOSTICO
a. Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. No
entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo progressiva da
temperatura e a febre ser persistente, além de 3-4 dias, ao contrario da queda de
temperatura observada nos casos de Influenzae. O diagndstico depende da investigacao
clinico-epidemioldgica, do exame fisico e laboratorial. E recomendavel que em todos os
casos de sindrome gripal seja questionado o histérico de viagem. Essas informacoes
devem ser registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao

epidemiologica.

b. Diagndstico laboratorial
Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs
combinados (nasal/oral) de todo caso que se enquadre nos critérios de suspeicao clinica-
epidemioldgica, de acordo com protocolo vigente.
A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia
do inicio dos sintomas. E necessario coletar 1 (uma) amostra por paciente. As amostras
devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) e enviadas até 24h apés a coleta ao LACEN

Municipal.
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As coletas dos pacientes atendidos em UBS serao realizadas nas Unidades de
Referéncia para Coleta. Cabe destacar que:

e Os usuérios atendidos em UBS que nao sejam referéncia para coleta serdo
encaminhados em posse de 01 ficha de referéncia e contrarreferéncia e 01 ficha
de notificagdo para as Unidades de Referéncia para Coleta APENAS para
realizarem o exame;

e As Unidades de Referéncia para Coleta encaminhar&o para a coleta laboratorial
APENAS os pacientes provindos de outras UBS.

As amostras serao recolhidas pelo LACEN Municipal das unidades de referéncia
para coleta e deverdo estar acompanhadas da Ficha de Investigacdo Epidemiol6gica
prépria para Coronavirus, ja disponivel em http://bit.lIv/2019-ncov.

As amostras que chegarem sem ficha de notificacdo ndo seréo processadas.

6. MANEJO CLINICO

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infec¢ao
Humana pelo novo Coronavirus. No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas, de acordo com a sintomatologia dos usuarios.

No atendimento deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para
Influenzae, nao retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes
com risco aumentado de complicacdes, conforme protocolo de tratamento de Influenzae.

Para mais informacdes, acessar o Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na
Atencédo Priméria a Saude do Ministério da Saude ou no site da Secretaria Municipal da
Saude.

a. Encaminhamento dos casos leves:

e Notificar em 2 vias: http://bit.ly/2019-ncov;

e Informar por telefone ao Distrito Sanitario sobre o caso suspeito;

¢ Orientar medidas de etiqueta da tosse e higiene das maos;

eOrientar busca de servico de urgéncia e emergéncia em caso de desconforto
respiratério, frequéncia respiratéria acima de 22 ipm, ou descompensacao de doenca
de base;

eOrientar isolamento domiciliar como prescricdo médica e preencher termo de
consentimento livre e esclarecido em 02 vias acompanhado de atestado médico de
até 14 dias, se necessario [CID10: J11 (Sindrome Gripal) ou U07.1 (COVID-19)].
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b. Encaminhamento dos casos graves:
o Estabilizar o paciente na unidade;

o Acionar Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

7. ACOES INERENTES AO ACS NA PREVENCAO E CONTROLE DO COVID 19:

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com o uso adequado de EPI, deverao
fazer acompanhamento dos casos no domicilio, monitorando a execucéo dos cuidados de
protecdo individual e coletiva e fazendo as orientacdes necessarias a fim de evitar
transmissao, informando a equipe caso haja complicacdes no domicilio do paciente.

e Na visita domiciliar identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso
suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizacao de busca ativa,

e Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure a UBS, e comunicar a equipe
sobre esses casos;

e Atuar junto a domicilios e outros espacos da comunidade (escolas, creches,
instituicbes de longa permanéncia, igrejas, templos, etc.), informando aos cidadaos
de sua area de abrangéncia e aos que ndo moram na area adstrita & UBS, mas que
se deslocam frequentemente até elas (trabalhadores, creches, escolas, igrejas,
templos, etc.), sobre os sinais, sintomas e medidas de prevencao e controle do Novo
Coronavirus, estimulando a mobilizacéo e a vigilancia;

e Auxiliar no gerenciamento de insumos e equipamentos necessarios ao desempenho
das atividades de atencédo ao Novo Coronavirus;

e Utilizar EPI quando necessério e medidas preventivas de controle de infeccao e de
protecdo do ambiente de trabalho, sobretudo durante as visitas domiciliares,
reforcando-se que o ACS deve proceder as medidas de higiene para biosseguranca,
como os demais profissionais de saude, tais como lavagem adequada das maos com
agua e sabao, utilizacédo de solucéo alcoodlica a 70%, uso de mascara e descarte de
residuos em local apropriado (NT — novo Coronavirus, n® 01 de 16/03/2020 —
SESAB).

8. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE:

Como atualmente ndo existe vacina para prevencao de infeccdo pelo novo
Coronavirus, a melhor maneira de prevenir é evitar a exposi¢cdo ao virus. Devem ser
reforcadas agbes preventivas diarias que possam auxiliar na prevengdo de propagacao

de virus respiratorios:
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Lavagem frequente das méos com agua e sabao;

Utilizag&o de &lcool em gel a 70%;

Evitar tocar olhos, nariz e boca sem higienizacdo adequada das maos;

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Evitar apertos de méo, abracos, beijos e manter distancia minima de 1 metro;
Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar, com cotovelo flexionado ou utilizando-se de
um lenco descartavel, o qual deve ser descartado imediatamente apds 0 uso em
lixeira;

No caso de pessoas com sinais/sintomas gripais — manter isolamento domiciliar,
evitando contato com pessoas em especial idosos, pessoas imunodeprimidas e
portadores de doencgas cronicas;

Evitar aglomeracoes;

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

N&o compartilhar objetos pessoais.

Obs.: Esta nota refere-se ao atual contexto, podendo sofrer alteracées conforme situagéo

epidemiologica.

9. ORIENTACOES ESPECIFICAS

Saude Bucal

Recomendacdes para profissionais que atuam nos servi¢cos de Atencao Integral a

Salde Bucal da Atencéo Primaria a Saude UBS com e sem Saude da Familia e Centro

de Especialidades Odontoldgicas:

e Adiar atendimentos eletivos em odontologia (tratamentos restauradores,
cirurgicos, de profilaxia, tarterectomia e outros);

e Realizar consulta de urgéncia e emergéncia em odontologia, respeitando as
orientag6es do Ministério da Saude, do Plano de Contingéncia Municipal e
outros documentos orientadores emitidos por esta Secretaria Municipal de
Saude;

¢ Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia que serdo mantidos, utilizar a
mascara N95 apenas para procedimentos com risco de formacgéo de aerossol,
caso contrario, devera ser utilizado a mascara cirargica;

e Os profissionais poderdo apoiar a Unidade de Saude em demais atividades
como: atividades educativas, realizacdo de teste rapido para o virus da

imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites virais, cadastramento do
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usuario, dentre outras atividades, conforme competéncia técnica e necessidade

do servigo, exceto na atuacao do acolhimento.

b. Nucleo Ampliado de Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB)

Os profissionais das equipes do NASF-AB podem integrar as equipes das UBS
como apoio estratégico no monitoramento, via telefone e a cada 48h, dos pacientes em
isolamento domiciliar. Dentro desta atividade seria de responsabilidade do profissional do
NASF-AB:

e Informar-se sobre o quadro clinico do usuario em isolamento e dos seus
contatos domiciliares, bem como o grau de comprometimento dos mesmos com
as medidas de prevencéao e controle do COVID-19;

e Reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes;

e Orientar medidas de prevencdo e controle do COVID-19 e reforcar as

orientacdes pertinentes ao isolamento domiciliar.

C. Atividades em grupo e Sdbado do Homem
As atividades referentes ao Sabado do Homem, bem como todas as atividades
em grupo realizadas nas UBS ou conduzidas por profissionais que atuam nas UBS estao
suspensas por 30 (trinta) dias tendo em vista a recomendacao do Ministério da Saude de

evitar aglomeracdes.

d. Programa Bolsa Familia (PBF)

e Nao ha nenhuma restricdo para o acompanhamento das condicionalidades de
saude dos beneficiarios do PBF na Atencao Primaria & Saude (APS);

e A recomendacdo do Ministério da Saude €, e sempre foi, de que este
acompanhamento seja realizado durante a rotina da APS em consultas nas UBS
ou em visitas domiciliares;

e Neste momento, diante do cenario epidemiolégico do coronavirus (COVID-19)
e das consequentes recomendacfes do Ministério da Saude para evitar
aglomeracdes, recomenda-se evitar os mutirdes para o0 acompanhamento das

condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF.
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Fluxo de atendimento na APS para o novo coronavirus (COVID-19)

UBS como porta de entrada resolutiva

Sintomatico respiratério’

(Paciente com prioridade no atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas, gestantes e puérperas.)
v
Acolhimento (Anexo )
1
Ofertar mascara
cirlrgica
L

Caso Suspeito:

1. Febre E sinal/sintoma respiratério + Retorno de viagem de internacional de qualquer pais, nos Ultimos 14 dias;

2. Febre OU sinal/sintoma respiratério + Contato préximo (Quadro 1) de caso suspeito ou confirmado, nos ultimos 14 dias;
3. Febre OU sinal/sintoma respiratorio OU outros sinais/sintomas inespecificos® + Contato domiciliar (Quadro 1) com caso
suspeito ou confirmado, nos ultimos 14 dias.

Sim

Caso

7

N

Caso suspeito de COVID-19

- Caso excluido para COVID-19

suspeito?

v

Gvestigar para outros agravoD

Acolher;

Proceder a avaliagéo clinica;

Notificar em 2 vias http:/bit.ly/2019-ncov;

Informar por telefone ao Distrito Sanitario (DS) sobre o caso suspeito;

Orientar medidas de etiqueta da tosse e higiene das méos;

Orientar busca de servigo de urgéncia e emergéncia em caso de desconforto respiratério,
frequéncia respiratéria acima de 22 ipm, ou descompensagéo de doenga de base;

7. Orientar isolamento domiciliar como prescricdo médica e preencher termo de

consentimento livre e esclarecido em 02 vias (Anexo Il) acompanhado de atestado

médico de 14 dias, se necessario [CID10: J11 (Sindrome Gripal) ou U07.1 (COVID-19)]

Sinais de
gravidade
(Quadro 2)?

oUuAEWNE

1. Acolher; l
2. Proceder a avaliagao clinica;

3. Estabilizar o paciente; .
4. Acionar SAMU 192; Sim

- A notificagdo e a coleta -
laboratorial deveréo ser
realizadas pela equipe da
unidade de destino do usuario.

A UBS é referéncia para
coleta (Quadro 3)?

4 3. Enviar 01 ficha de notificagdo preenchida, via usuario, para
1. Preencher 01 ficha de notificagdo para o laboratério e a unidade coletora de referéncia e a outra ficha para o DS;
outra ficha para o DS; 4. Referenciar o usuario apenas para realizagao da coleta na
2. Coletar amostra de naso e orofaringe pelo profissional unidade coletora de referéncia em posse de: 01 relatério de
treinado da unidade. referéncia e contrarreferéncia e 01 via da notificagao
(grampeados).

" Tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispneia; 2 Link de &reas com transmiss&o comunitéria: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/; * Fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos
aumentados, diarreia, nduseas, vomitos, desidratagao e inapeténcia.
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PREFEITURA

PRIMEIRA CAPITAL DO BRASIL

Quadro 1: Definices de contato para suspeicdo de caso.

PROXIMO:

e Uma pessoa que teve contato fisico direto com um caso de COVID-19 (por exemplo, apertando as méos);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas de um caso de COVID-19 (por exemplo, sendo tossida,
tocando tecidos de papel usados com a mao nua);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente com um caso COVID-19 por 15 minutos ou mais € a uma distancia inferior a 2 metros;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) com
um caso COVID-19 por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros;

e Um profissional de salide ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso COVID-19 sem equipamento de prote¢do individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagdo do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢&o) de um caso confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes ou cuidadores e os tripulantes que trabalharam na segéo da aeronave em que o caso estava sentado.

DOMICILIAR:

e Uma pessoa que vive na mesma casa/ambiente que um caso confirmado de COVID-19. Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, efc.

Quadro 2: Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal.

ADULTOS CRIANGAS

o Déficit no sistema respiratério: o Déficit no sistema respiratorio:
a) Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou a) Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
b) Ronco, retragdo subfintercostal severa; ou b) Ronco, retragdo subfintercostal severa; ou
c) Cianose central; ou Cianose central; ou
d) Saturagéo de oximetria de pulso <95% em ar ambiente; ou Batimento da asa de nariz; ou
e) Taquipneia (>30 ipm). Movimento paradoxal do abdome; ou
e Déficit no sistema cardiovascular: Bradipneia e ritmo respiratério irregular; ou
a) Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotenséo arterial com ) Saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar
sistolica abaixo de 90 mmHg elou diastolica abaixo de ambiente; ou
60mmHg); ou h) Taquipneia de acordo com a idade.
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b) Diminuigdo do pulso periférico. e Déficit no sistema cardiovascular:
Sinais e sintomas de alerta adicionais:
e Piora nas condigdes clinicas de doengas de base;
o Alteragédo do estado mental, como confuséo e letargia;
e Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apos
48 horas de periodo afebril.

a) Sinais e sintomas de hipotens&o ou;
b) Diminuig&o do pulso periférico.
Sinais e sintomas de alerta adicionais:
o |napeténcia para amamentagéo ou ingestao de liquidos;
e Piora nas condigdes clinicas de doengas de base;
o Alteragdo do estado mental:
a) Confuséo e letargia;
b) Convulséo.

Quadro 3: Unidades Bésicas de Saude (UBS) de referéncia para coleta COVID-19 por Distrito Sanitario.

Salvador, margo 2020.

DISTRITOS SANITARIOS UBS DE REFERENCIA
Centro Histérico UBS Ramiro de Azevedo
Itapagipe UBS Ministro Alckimin

Sao Caetano / Valéria UBS Pericles Laranjeiras
Liberdade UBS Bezerra Lopes-Multicentro Liberdade
Brotas USF Vale do Matatu

Barra / Rio Vermelho USF Clementino Fraga

Boca do Rio USF Curralinho

ltapua USF Prof° Eduardo B. Mamede
Cabula / Beiru UBS Rodrigo Argolo

Pau da Lima UBS Pires da Veiga

Suburbio Ferroviario USF ltacaranha

Cajazeiras USF Yolanda Pires
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ANEXO | - ACOLHIMENTO USUARIOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Data de Nascimento:__ /
|dade: Sexo: TellCel: ( )

Endereco:

CPF: Cartao Nacional SUS:

2. SINAIS VITAIS

Temperatura axilar (T.ax): Presséo arterial (PA): Saturacao de oxigénio (Sat):

Frequéncia cardiaca (FC): Frequéncia respiratdria (FR):

Anotar informagdes no prontuario.

Assinatura e carimbo

3. QUESTIONARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
a) Apresenta sintomas respiratorios (tosse, dor de garganta, ou desconforto respiratério)? () SIM () NAO

b) Apresenta ou apresentou febre? () SIM () NAO
c) Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: () SIM () NAO

Se sim, descreva:

d) Historico de viagem para o exterior nos ultimos 14 dias? ( ) SIM () NAO

Se sim, local visitado:

e) Historico de contato com pessoa com diagnéstico ou suspeita de COVID-19? ( ) SIM () NAO
4. CASO SUSPEITO DE COVID-19? ( ) SIM( )NAO

5. NOTIFICAGAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO

Anotar informagdes no prontuario.

Assinatura e carimbo
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6. AVALIAGAO GERAL

a) Apresenta outras comorbidades? () SIM( ) NAO
Se sim, descreva:
Medicamentos de uso continuo () SIM () NAO
Se sim, descreva:

b) Apresenta alergias de medicamentos () SIM () NAO
Se sim, descreva:

c) Historia de cirurgias prévias ou internagées recentes () SIM () NAO
Se sim, descreva:

7. CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE
a) Revisdo da historia clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre e histéria de viagem para o exterior ou

contato com pessoa suspeita ou diagnosticada com COVID-19). Avaliar outros sinais e sintomas, diagndsticos
alternativos, descompensacao de comorbidades, etc.
b) Apresenta sinais de gravidade? ( ) SIM( ) NAO
CASO GRAVE: ESTABILIZAR E ACIONAR SAMU 192;
CASO LEVE:

¢ Orientar medidas de etiqueta da tosse e higiene das mé&os;

¢ Orientar busca de servigo de urgéncia e emergéncia em caso de desconforto respiratorio, frequéncia respiratéria
acima de 22 ipm, ou descompensacao de doenca de base;

e Orientar isolamento domiciliar como prescricdo médica e preencher Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em 02 vias acompanhado de atestado médico de até 14 dias, se necessario (CID10: J11 (Sindrome
Gripal) ou U07.1 (COVID-19);

e Encaminhar para coleta laboratorial de acordo com o fluxo estabelecido para a Ateng¢do Primaria a Saude;

e Orientar familiares a buscar atendimento ao inicio de sintomas nos mesmos.

Anotar informagdes no prontuario.

Assinatura e carimbo

FONTE: Adaptado do PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE. Ministério da Saude 2020. http://maismedicos.gov.br/images/Protocolo_manejo_clinicoAPS.pdf
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ANEXO Il = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG
n° , CPF n° declaro que fui
devidamente informado(a) pelo meédico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com

data de inicio , previsdo de término , local de

cumprimento da medida ,bem como as

possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

Paciente/Responsavel:

Nome:

Grau de Parentesco:
Identidade N°:

Assinatura:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima
referido esta sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do nao
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos.
De acordo com o meu entendimento, 0 paciente e/ou seu responsavel, estd em
condicbes de compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as

seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura;:
CRM:

Salvador, de de 2020.
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Organizacéo e revisdo da Nota Técnica— novo Coronavirus
N 01/2020, de 19 de marc¢o de 2020

Coordenadoria de Atencéo Priméria a Saude
Adriana Cerqueira Miranda

Coordenadoria de Saude Bucal
Mayana Calansans

Subcoordenadoria da Estratégia de Saude da Familia
Leandro Alves da Luz

Subcoordenadoria de Ciclo de Vida e Género
Vanessa Fonseca Ribeiro

Subcoordenadoria de Rede Laboratorial
Olivete Borba

Revisdo do Grupo Condutor da Atencao Primaria a Saude

Alexandro Gesner Gomes dos Santos
Enfermeiro Sanitarista

Juliana Ribeiro de Almeida
Cirurgia-dentista

Kénya Lima de Araujo
Nutricionista

Lidiane Carmo Alves
Enfermeira

Maria llma Andrade Santos Araujo
Médica

Marianna Silva dos Santos
Enfermeira Sanitarista

Mirelle Franca de Jesus
Enfermeira

Thiago Santana Pereira
Médico

Atenciosamente,

I, 7
IRy,

Zaifla de Barros Mello Nascimento
Coordenadora Diretora
de Atengdo Primaria a8 Saide de Atengéo a Salde
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