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NOTA TECNICA COVID-19 N° 19/2020 SESA/SSAS/GROSS/ NEAPRI
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS) E OS CUIDADOS COM SEU TERRITORIO

1. IDENTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS DE INFECCAO PELO CORONAVIRUS E ISOLAMENTO:

e Acolher e avaliar rapidamente todas as pessoas (Fast Track — ANEXO 01),
independentemente da idade, que apresentem febre e/ou pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio, conforme abaixo.

e Em casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19, priorizar o atendimento, ofertar mascara
cirargica imediatamente e isolar (as unidades bdsicas de saude (UBS) devem organizar uma
drea apropriada (isolamento) para avaliacdo dos casos suspeitos, ventilada e sem circulacao
de pessoas.

1.1. Critério Clinico

Sinais/sintomas respiratorios leves:
e Tosse, dor de garganta, producdo de escarro, dificuldade para deglutir, congestao nasal ou
conjuntival ou coriza.

Sinais/sintomas de alerta:
e Dificuldade para respirar, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, saturacdao de O; >
95% ou cianose.

Febre:
o Considera-swe febre temperatura acima de 37,82C;
o Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos:

o Pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utiizado medicamento antitérmico. Nessas situag¢des a avaliagao clinico deve ser levada
em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo quando
apropriado.

Notificacao:
e Ainfeccdo pelo COVID-19 é uma emergéncia de salde publica de importancia internacional,
portanto, um evento de notificacdo imediata. Devera ser realizada nas seguintes situacdes:
o Sintomaticos respiratorios + febre + contato préoximo de caso suspeito ou
confirmadonos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
o Nesta circunstancia SO estd indicada a coleta de swab nas situacdes descritas nos
critérios de coleta.



1.2. Critério epidemiolégico
e Sintomaticos respiratérios + febre + contato préximo de caso suspeito ou confirmado nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
o Nesta circunstancia SO estd indicada a coleta de swab nas situacdes descritas nos
critérios de coleta.

1.3. Critérios para coleta de swab de casos suspeitos com OU sem febre:
e Profissionais de saude,
e profissionais da forca de seguranca
e Institucionalizados de instituicdes de longa permanéncia de idosos (ILPI) e
e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

2. ENCAMINHAMENTO PARA EXAME LABORATORIAL

Encaminhar a pessoa com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 para coleta de exame
laboratorial - SWAB, em uma unidade de referéncia do municipio (UBS, Pronto Atendimento (PA),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital ou Ponto de Atengdo definido pelo municipio.

No servico de referéncia, sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito, serd realizada a
coleta de UMA amostra por SWAB (duas (02) de nasofaringe e uma (01) de orofaringe). As
amostras coletadas serdao encaminhadas para o laboratério, conforme fluxo estabelecido.

Repassar as informagdes do caso a unidade de referéncia para a qual a pessoa suspeita ou
provavel for encaminhada.

2.1 Transporte sanitario:

Comunicar casos suspeitos ao setor para precauc¢do e isolamento respiratdrio, conforme
protocolos e fluxos locais padronizados. Em caso de pequena gravidade clinica o transporte
sanitario sera de responsabilidade do municipio, conforme definicdo operacional. Em caso de
gravidade maior serd transportado pelo SAMU ou servico moével de urgéncia de empresa
terceirizada. Durante o transporte o paciente deve utilizar a mdscara cirurgica.

Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo utilizar mascara
cirargica durante todo o deslocamento até chegar a unidade de referéncia. Se houver necessidade
de realizar procedimentos, atentar para o uso dos EPI adequados.

Garantir a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte, limpar e
desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do transporte. A desinfeccao
pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante indicado para este fim,
seguindo o procedimento operacional padrao definido para a atividade de limpeza e desinfeccdo
do veiculo e seus equipamentos.

2.2 Orientagoes de Equipamentos de Protecao Individual (EPI):

Para realizacdo de procedimentos na assisténcia ao paciente suspeita de COVID-19, medidas



basicas de prevenc¢dao devem er aplicadas como:

e Lavagem de maos, antes e apds o atendimento, uso do alool gel além do equipamento de
protecdo individual conforme Nota Técnica COVID-19 n2 01/2020, publicada no Diario Oficial no
dia 27.03.2020 na edigdo extra (Portaria 047-R).

Para realizacdo de ewutres procedimentos ndo geradores de aerossodis deve ser utilizada
precaucdo padrdao com o uso de mdscara de cirurgica. A pessoa com suspeita do COVID-19 deve
utilizar mascara cirurgica em todo o tempo que estiver na UBS, na drea apropriada (isolamento),
durante a circulacdo dentro do servico e transporte.

As mascaras ndao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mdascara ficar molhada
ou suja com secre¢les, deve ser trocada imediatamente. Descartar a mascara cirurgica
imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos com dgua e sabonete ou produto
alcodlico.

IMPORTANTE: Manter a serenidade e discricao no atendimento.

3. CUIDADOS DE HIGIENIZACAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Higienizacdo: Provisdo de todos os insumos: Sabonete liquido, preparacdo alcodlica, EPI e
higienizantes para ambiente devem ser refor¢adas pela instituicdo.

Higienizacdo das mdos: dispensador de preparacdo alcodlica; lavatério/pia com dispensador de

sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato
manual.

Desinfeccao de equipamentos e limpeza dos ambientes com solugao de hipoclorito de sddio

em pisos e superficies. Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico
para gerenciamento de residuos de servicos de saude da Anvisa.

Equipamentos de uso compartilhado (estetoscopios, aparelho para afericdo de pressao arterial

e termdmetros) devem ser limpos e desinfetados com dlcool 70% apds o uso.

4. CUIDADOS COM SEU TERRITORIO:

Todos os individuos atendidos e suspeitos do novo corononavirus devem ser cadastrados no
Prontudrio Eletronico do Cidaddo ou na Coleta de Dados Simplificada (CDS) do e-SUS AB. Registrar
o atendimento no Sistema de Informacdo (e-SUS AB) CID 10 — U07.1 — Diagndstico de doenca
respiratdria aguda pelo 2019-nCoV para registro de casos.

Registrar adequadamente as informacgdes clinicas e epidemioldgicas de contato com caso
suspeito ou confirmado. Realizar a referéncia e receber a contrarreferéncia adequadamente, com
todas as informac0Oes pertinentes e completas.

Os casos de baixa gravidade sdo orientados a permanecer em isolamento domiciliar. Nestes
casos orientar a equipe a avaliar se o ambiente domiciliar é propicio para acomodar o isolamento.



Orientar a ter um ambiente prdprio para ser o isolamento e a permanecer neste ambiente isolado
e ventilado. Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca, lavar as maos frequentemente com sabdo e agua,
especialmente depois de tossir ou espirrar.

Limitar a circulagao dentro do domicilio da pessoa com COVID-19 evitando contato préximo
com pessoas de maneira geral, evitar visitas. Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos
de uso pessoal. No ambiente de isolamento domiciliar deve ser orientado a colocagdao de uma
lixeira com saco de lixo e ter cuidado no descarte com outros residuos domésticos.

Durante o isolamento domiciliar, o paciente deve ser acompanhado pela equipe de atengao
primaria.

Em caso de isolamento domiciliar devem ser identificadas e orientadas todas as pessoas que
tiveram ou tém contato com caso suspeito ou confirmado. O familiar ou responsavel que realizar

os cuidados com o paciente no isolamento deve usar mdscara cirdrgica bem ajustada no rosto e
higienizar as maos apds cuidados. Em caso de maiores cuidados, utilizar capote e luva.

CASO LEVE Manejo clinico, orientagdes no isolamento domiciliar e monitoramento de 48/48
horas presencial ou por telefone de acordo com necessidade clinica (MS). Se familiares
desenvolverem sintomas, procurar atendimento.

CASO GRAVE Estabilizacdo e encaminhamento para centro de referéncia por transporte
apropriado.

Este acompanhamento implica em:

¢ Verificar curva térmica diaria;

* Verificar frequéncia respiratoria;

* Verificar frequéncia cardiaca;

* Verificar pressao arterial;

* Verificar se os sinais e sintomas estao regredindo;

* Verificar a progressdao de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia,satura¢do de O > 95% ou cianose. Esse
caso, providenciar a remocao do paciente para o hospital de referéncia e informar a Vigilancia
Epidemioldgica.

5 ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA:

Agente Comunitdrio de Saude:
1. Seguir formulario do MS, anexo 01, para ACS.
2. Questionar sobre queixas de sindrome respiratdria. Sintomas respiratorios (tosse, dor de
garganta, desconforto ou esforgo respiratdrio) com ou sem febre
3. Buscar informagdes com no minimo 2 metros de distancia.

Técnica(o) de Enfermagem:
1. Seguir formulario do MS, anexo 01, para técnica(o) de enfermagem.
2. Atentar nos sintomas respiratdrios graves (cianose, batimento de asa de nariz, tiragem



intercostal ou saturacdo de Oz > 95%). Nesse caso, acione imediatamente enfermeiro e/ ou
médica(o). Caso contrario, mantenha a pessoa com madscara cirurgica e direcione para o
atendimento do enfermeira(o).

Enfermeira(o):
1. Seguir formuldrio do MS, anexo 01, para enfermeira(o).
2. Classificagdo de caso suspeito.
3. Notificagdo imediata de caso suspeito via FormSUS2.
4

. Caso a pessoa apresente sintomas respiratorios graves (cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal ou saturacdo de O, > 95%), acione imediatamente o médica(o). Caso
contrdrio, mantenha a pessoa com mascara cirurgica e direcione para o atendimento do
médica(o).

Médica(o):
1. Seguir formulario do MS, anexo 01, para médica(o).
2. Classificacdo de gravidade
3. Verificar comorbidades que contraindicam manejo na APS (ver protocolo clinico na APS).

6 ATUALIZAGAO DOS CASOS:

Informacdes sobre a situacdo epidemioldgica estdo sendo constantemente atualizadas no site
do Ministério da Saude, onde outras recomendacdes podem ser encontradas. Também sdo
encontradas informacdes sobre a situacdo epidemiolégica pela Secretaria de Estado da Saude e
Organizacao Mundial da Saude. Temos a responsabilidade de nos mantermos atualizados com
fontes oficiais.

Demais informagdes da rede assistencial devem ser verificadas no PLANO ESTADUAL DE
PREVENCAO E CONTROLE DO SARS CoV2 (COVID-19), disponivel em https://saude.es.gov.br/



https://saude.es.gov.br/

ANEXO 01

Formulario Agente Comunitario de Saude/

Recepcionista
Identificagao
Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Tellcel: ( )
Enderego:
CPF: Cartao Nacional SUS:

Motivo de procura da USF:

(ueixa de sintomas de sindrome respiratona (tosse, dor de garganta,
desconforto respiratonio com ou sem febre)? ( ) SIM [ ) NAO

Observagao: Caso a pessoa apresente sintomas respiratonos, forneca
uma mascara cirurgica e direcione para atendimento do técnico de
enfermagem em uma area separada ou sala especifica visando o
iIsclamento respiratonio. A sala deve ser mantida com a porta fechada,
janelas abertas e ar-condicionado desligado.

Fonte: Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude, 2020




-

N

‘ Formulario Técnica(o) de Enfermagem

Identificagio
Nome: Data de Nascimento:

Motivo da consulta;

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

frequéncia cardiaca (FC):

freqUéncia respiratdria (FR):

saturagio de oximetria (Sat):

pressao arterial (PA):

Anotar informagdes em prontuario.

Observacio: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios graves ou
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou
medico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirlrgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro (a).

Fonte: Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude, 2020




FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

* Formulario Enfermeira(o
o o)

Identifica
Nome: Data de Nascimento:

Apresenta sintomas respiratdrios (tosse. dor de garganta. faita de ar,
esforgo ou desconforto respiratdrio)? ( ) SIM ( ) NAO

Apresenta ou apresentou febre ? { ) SIM ( ) NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes  ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, descreva:

Histérico de viagem para drea com transmissdo local de COVID-18 nos
ditimos 14 dias? ( ) SIM ( ) NAO

Histérico de contato com pessoa com diasgnéstico de COVID-187
{ )SIM { )NAO

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL (COVID-19)7?
{ )SIM ( )NAO

NOTIF!CAQAO IMEDIATA DE CASO SUSPEITO VIAFORMSUS2

Avaliagdo Geral

Apresenta outras comorbidades ? {( ) sim ( ) ndo
Se sim. descreva:

Medicamentos de uso continuo ( ) sim ( ) nSo
Se sim, descreva:

Apresenta slergias de medicamentos ( ) sim ( ) nSo
Se sim. descreva:

Histdria de cirurgias prévias ou internacdes recentes ( ) sim ( ) ndo
Se sim, descreva:

Anotar informagdes em prontuério.

Observacdo: Caso a pessoa apresente sintomas respiratirios graves ou
outro sinal e sintoma preccupante, acione imediatamente o médico (a).
Caso contrério, mantenha a pessoa com méascara cinirgica e direcione
para o atendimento do médico(s). Notificar imediatamente casos
suspeitos via FormSUS2.

Fonte: Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Satide, 2020




FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e

% Formulario Médica(o)

ldentificagio
Flormie: Data de Mascamento

Revisdo da histdria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre
e histaria de viagem para d&res com fransmisssio local de COWVID-18 ou
contato corm pessoa disgnosticada com SOWID-18). Avaliar outros sinais

e sintomas, disgndsticos alternativos, descompensacio de comorbidades,
eto.

Classificacio de gravidade

CASO GRAVE - EETAEI-ILI.ZA(;EG EMCAMINHAMEMTO PARA CENTRO
DE REFEREMNCILA

CASD LEVE — awaliar comorbidades que contraindicam isolarmento
domicilliar {wer protocolo clinico). Se possivel scompanhar na AFS, realizar
manejo clinico apropriado (medicamentos sintomaticos, prescrewer
oseltamivir para pessoas com condigies de risco para complicagies,

et ). orentacdes isclamento domiciliar & monitorsmento de 48/48 horas
presencial (conforme necessidade clinica) ou por telefone.

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento
domicilliar (CID 10: J11 {Sindrome Gripal} cu 071 (COWVID-19) se
necessano).

Anotar informagdes no prontudrio.

Observacio: Caso a pessoa apresente sinais ou sintomas de gravidade
ou comorbidades que confraindiguem o isclamento domicilliar, entrar
em contato com seu centro de referéncia para promover hospitalizacSo.
Fornecer atestado guando necessario comprovarn auséncia (irabalho,
escola)) & assim propiciar o isclamento domicilkiar. Onentar familiares

a8 buscar atendimento a0 inicio de sintomas nos mesmos. Pars mais
informacdes, consultar Protocolo de Mansjo Clinico.

Fonte: Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Ministério da Saude, 2020




