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Diante do cenario de saude mundial relativo a COVID-19, em fevereiro de 2020, a
Universidade Federal de Vicosa (UFV) estabeleceu algumas estratégias a fim de diminuir a
disseminacgao e o impacto da doenga em nossa regido. Entre elas estéao as reunides cons-
tantes com a Prefeitura Municipal de Vigcosa-MG (PMV) e os servigos de salde para o esta-
belecimento de planos de contingenciamento da doenca.

Nesse contexto, por meio de uma parceria entre o Departamento de Medicina e
Enfermagem da UFV (DEM/UFV) e a Secretaria Municipal de Saude (SMS), o “Telessaude
Covid” foi implementado como um servigo de teleatendimento e telemonitoramento para a
populacao residente no municipio. Assim, as pessoas que apresentem sintomas respirato-
rios sugestivos de COVID-19, tenham duvidas ou histéria de contato com caso confirmado
ou suspeito da doenga, entram em contato com o Telessaude Covid para que a equipe ofe-
reca as orientagdes e acompanhamento, além do encaminhamento ao servigco adequado,
quando necessario, e de acordo com o fluxo da rede de saude do municipio.

Neste momento pandémico da COVID-19, o Telessaude Covid exerce papel funda-
mental ao oferecer atendimento de qualidade a distancia por meio de tecnologias, evitan-
do que o paciente precise sair de casa desnecessariamente, diminuindo a sobrecarga nos
servigos de saude e a propagacgao do virus na comunidade por meio do direcionamento
adequado, seja para acompanhamento domiciliar ou para avaliagao presencial na unidade
de saude adequada, conforme os sintomas relatados, seguindo o plano de contingéncia do
municipio.

O conteudo desta obra se baseia em documentos do Ministério da Saude, Secre-
tarias Estaduais de Saude e outras institui¢des cientificas, com adaptagao e articulagao a
rede de saude local, em todos os niveis de atengao, e de acordo com as pactuagdes entre
a SMS e UFV.

Pretende-se com esta obra nortear outros municipios para a implementagao de
servigcos de teleatendimento e telemonitoramento com foco na COVID-19 e, assim, propor-
cionar assisténcia de qualidade a populacgao brasileira durante a pandemia pela COVID-19.

Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
Mara Rubia Maciel Cardoso do Prado

Wilmara Lopes Fialho
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A COVID-19 é uma doencga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que apresenta
um quadro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros respiratorios graves. O
virus foi identificado como a causa de um surto de pneumonia de causa desconhecida na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019.

A Organizag¢ao Mundial da Saude declarou o surto de COVID-19 uma pandemia em
11 de margo de 2020. A situagao esta evoluindo rapidamente. Ensaios clinicos e investi-
gacoes para aprender mais sobre o virus, sua origem e como ele afeta os seres humanos
estdo em andamento .

Diante do cenario de saude mundial relativo a COVID-19, em fevereiro de 2020, a
Universidade Federal de Vigosa (UFV) estabeleceu algumas estratégias a fim de diminuir
a disseminacao do COVID-19 e o impacto da doenga em nossa regiao. Entre elas estdo as
reunides constantes com a Prefeitura Municipal de Vigosa-MG, especialmente a Secretaria
Municipal de Saude, e os servicos de saude para o estabelecimento de planos de contin-



genciamento da doencga. A primeira reunidao ocorreu no dia 19 de fevereiro de 2020, antes
do comecgo do semestre letivo, e contou com a participagao dos representantes da reitoria,
da Prefeitura de Vigosa (MG), dos dois hospitais filantrépicos, Pré-Reitoria de Assuntos Co-
munitdrios, Divisdo de Salde, Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) e Diretoria
de Relagdes Internacionais da UFV. O objetivo central do encontro foi aproximar os dispo-
sitivos de saude do municipio e fortalecer a parceria e o trabalho integrado entre a UFV e
Vicosa diante da Covid-19.

A partir deste momento, uma série de medidas foram estabelecidas pela UFV em
parceria com as diversas outras instancias do municipio com o objetivo de nortear a atu-
acao da Instituicdo na resposta a possivel emergéncia de saude publica relacionada ao
COVID-19, buscando uma atuagao coordenada, assistencial e de pesquisa no ambito da
coletividade.

Em 12 de margo de 2020, ocorreu a criagdo do Comité Operativo de Emergéncia
composto por diversos integrantes e o objetivo principal foi avaliar constantemente as
acoes assistenciais, administrativas e intervengdes relacionadas ao COVID-19 a fim de en-
frentar os impactos desta patologia na comunidade.

Em 13 de margo de 2020, todos os eventos, viagens internacionais, missoes de es-
trangeiros foram cancelados. O Comité recomendou: a avaliagao continua da manutencao
de atividades relacionadas a projetos de ensino, pesquisa e extensao que tenham como
publico-alvo pessoas em situagao de risco para a Covid-19, como idosos, por exemplo;
recomendou aos membros da comunidade universitaria que estejam retornando do exte-
rior, ainda que sem os sintomas da Covid-19, que comuniquem com a chefia imediata ou
coordenadores de cursos, para fazerem a interlocugcdo com o Comité Operativo para fins
de orientagdes antes do retorno ao ambiente universitario; recomendou a manutengao das
acoes de prevengao amplamente divulgadas na comunidade universitaria, visando a manu-
tengao de um ambiente institucional seguro e saudavel no contexto da Covid-19.

No dia 14 de margo, ocorreu a suspensao das aulas da UFV e em seguida criou-se
uma pagina para esclarecer as principais duvidas da comunidade universitaria sobre as
atividades académicas e administrativas nos trés campi da instituicdo durante o periodo de
suspensao das aulas e sobre a patologia. Em 21 de marco de 2020, a instituicdo adotou o
regime de jornada em trabalho remoto para todos os servidores.

Em 21 de marcgo foi criada a comissao interna do departamento de medicina e en-
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fermagem para enfrentamento a infeccdo por COVID-19 (CIDEM-COVID-19). As atividades
dessa comissdo estdo organizadas em dois eixos: a) eixo 1: Qualificagdo dos Técnicos em
Enfermagem, Enfermeiros e Médicos do quadro funcional de professores e preceptores do
DEM e, também, da equipe de saude local; b) eixo 2: Apoio para a rede de saude local para
o desenvolvimento de fluxos operacionais e protocolos clinicos.

Entre as atividades desenvolvidas pela CIDEM-COVID-19 no eixo 1, até o momen-
to, citamos a elaboragéao e divulgagao de materiais educativos como folders, videos, entre
outros, com intuito de divulgar informagdes sobre as medidas de prevengao ao COVID-19,
orientacdo sobre colocagao e retirada de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) pelos
profissionais de saulde e treinamento das equipes de saude local (matérias nos links: <ht-
tps://www?2.dti.ufv.br/noticias/scripts/exibeNoticiaMulti.php?codNot=32317> e < https://
www?2.dti.ufv.br/noticias/scripts/exibeNoticiaMulti.php?codNot=32413>). Alguns mate-
riais sdo preparados para os profissionais de saude e outros para a comunidade. Outra
estratégia foi a criagao de videos relativos a saide mental durante o periodo de quarentena
com as seguintes tematicas: bem-estar, sono de qualidade, produtividade, comunicacgao,
ansiedade e experimentando a tristeza. Todos estes dispositivos educativos estdao sendo
amplamente divulgados nas redes sociais diariamente pelos professores e estudantes in-
seridos na UFV.

Entre as atividades desenvolvidas pela CIDEM-COVID-19 no eixo 2, até o momento,
tém sido realizadas reunides com a gestao do municipio e equipes de saude locais, com
vistas ao apoio a rede de saude local para o desenvolvimento de fluxos operacionais, estru-
turacao da rede de assisténcia nos diversos niveis de atengao, elaboragao de protocolos e
materiais didaticos, como o protocolo de fluxo e manejo de COVID 19 na Atenc¢ao Primaria
a Saude (APS), e ampliagao do servigo de teleatendimento e telemonitoramento para CO-
VID-19 existente no municipio, este criado em 17 de margo de 2020.

Também faz parte das agdes do eixo 2 a criagao da “Unidade Covid”, unidade de
atendimento a sintomaticos respiratorios suspeitos de COVID 19 que necessitem de ava-
liagdo presencial, estruturada no espaco fisico da Unidade de Atencao Especializada em
Saude (UAES) da UFV. Criada pela UFV com apoio da Prefeitura Municipal de Vigcosa, visan-
do atender temporariamente este perfil de pacientes, até adequada estruturacao da APS do
municipio. Confira as matérias relativas nos seguintes links: <https://www?2.dti.ufv.br/no-

ticias/scripts/exibeNoticiaMulti.php?codNot=32367> e <https://www?2.dti.ufv.br/noticias/
scripts/exibeNoticiaMulti.php?codNot=32439>.




Em 27 de marco, representantes do CIDEM-COVID-19 e o secretario municipal de
saude estabeleceram a parceria para expansao do teleatendimento e telemonitoramento
durante a epidemia de COVID-19. Este servigo esta em consonancia com a Portaria n® 467,
de 20 de margo de 2020, do Ministério da Saude, que dispde, em carater excepcional e
temporario, sobre as agdes de Telemedicina, e objetiva regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente da epidemia de COVID-19. Por meio dessa portaria, ficam autorizadas, em cara-
ter excepcional e temporario, acdes de telemedicina, de interacao a distancia, que podem
contemplar atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diag-
néstico, realizados por meio de tecnologia da informagao e comunicagao, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) [1,3].

Nesse contexto, a proposta de ampliagao do servigo de teleatendimento e telemo-
nitoramento, denominado “Telessaude Covid” vem sendo construida e articulada por sua
equipe de coordenacao, por profissionais e setores envolvidos, da UFV e do municipio. As
acdes iniciais foram: (a) ampliagdo da equipe; (b) ampliagdo das linhas telefonicas e espa-
co fisico para atendimento; (c) Capacitacdo e treinamento da equipe para alinhamento das
acgdes; (d) construgao e reavaliagdo continua do fluxograma de teleatendimento e telemoni-
toramento e sua articulagdo com a rede de saude local em todos os niveis de agdes. Além
disso, estdo sendo desenvolvidas: (e) as notificagdes dos casos suspeitos ou confirmados
da COVID-19; (f) a orientagao das prioridades de coleta de material para RT-PCR para con-
firmagao da COVID-19, conforme pactuagao entre o Telessaude Covid, Vigilancia Epidemio-
l6gica (VE) e Unidade Covid; (g) a realizacdo de busca ativa dos contatos préximo ou domi-
ciliar de casos confirmados, em parceria com a VE do municipio; e (h) o monitoramento do
paciente e contatos, as orientagdes e emissao de documentos, como receitas, atestados,
termo de isolamento e declaragdo de contatos, quando necessarios [1,4,5].

Inicialmente, dentre os profissionais da rede envolvidos no servigo da Secretaria
Municipal de Salide (SMS) estavam as equipes multiprofissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar (EMAD). O servi-
¢o ampliado passou a ser constituido por 16 estagiarios bolsistas da Prefeitura Municipal
de Saude de Vigosa (08 estudantes dos dois ultimos anos do curso de medicina e 08 es-
tudantes do ultimo ano do curso de enfermagem, todos da UFV), médicos e profissionais
de saude do NASF, professores e preceptores enfermeiros e médicos do DEM, médicos
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residentes dos diversos programas de Residéncia Médica da UFV e médicos veterinarios do
Programa de Residéncia de Medicina Veterinaria da Universidade. Em todos os turnos h3,
sempre, um médico e um enfermeiro supervisores.

As secretarias no térreo do DEM passaram a ser utilizadas como espaco fisico.
Foram disponibilizadas trés linhas telefonicas para teleatendimento e telemonitoramento,
com possibilidade de expansao de acordo com a necessidade futura e com acesso a com-
putadores e internet. O espago fisico é arejado, ventilado, bem iluminado e com banheiros
suficientes.

Todo o espaco fisico e estrutura estdo sendo no momento ampliados, com asses-
soria da Diretoria de Tecnologia da Informacao (DTI). O espaco fisico foi substituido pelo
laboratério de informatica no segundo andar, foram adquiridos headsets, extensdes para o
supervisor acompanhar a teleconsulta se necessario, ampliacdo dos ramais e computado-
res e esta programada a aquisi¢cao de tablets e WhatsApp para auxiliar a avaliagao clinica.

0 treinamento inicial de toda a equipe foi realizado por videoconferéncia, com apoio
presencial em alguns turnos. Além disso, ha capacitagdao continua da equipe quanto as
atualizagdes emitidas pelas entidades cientificas, e as medidas de prevengao da COVID-19
dentro do préprio servigo, em articulagdo com o eixo 1 da CIMED-COVID-19.

O fluxograma e os formuldrios encontram-se disponiveis sob a forma impressa e
on-line. Tudo vem sendo construido, reavaliado e atualizado continuamente, com base em
documentos do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e protocolos de insti-
tuicdes cientificas, com adaptacgao e articulacao a rede de saude local, em todos os niveis
de atencgao, e de acordo com as pactuagdes entre a SMS e UFV.

Quanto as notificagdes e testes para detecgao do novo coronavirus, o Telessaude
Covid esta articulado com a VE do municipio e com a Unidade Covid da UFV, instituicao
que vem custeando a maior parte dos testes. O Telessaude Covid realiza a notificagao dos
casos atendidos pelo servigo que preencham os critérios de suspeita da COVID-19 [1]. Os
fluxos de notificacao e as prioridades de teste dos casos suspeitos de COVID-19 estao
pactuados entre os diversos setores do municipio. Por meio do site “Coronazero”, a VE
tem controle sobre todos os casos suspeitos de COVID 19 e os que possuem indicagao de
testagem com base no fluxo pré-estabelecido, nos trés niveis de atencao a saude da rede

publica e particular.



O diagnostico laboratorial considerado padrao ouro que vem sendo utilizado no
municipio para a identificagcdo do novo coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-
-CoV-2 é o RT-PCR em tempo real, cujo periodo ideal de coleta é entre 0 3° e 7° dia do inicio
dos sintomas. Todas as coletas de material para RT-PCR e a definicao de prioridades de
coleta sao realizadas em consonancia com o pactuado entre o Telessaude Covid,aVE e a
Unidade Covid. Nesse contexto, outra agdao do Telessaude Covid é a realizacao de busca
ativa dos contatos proximo/domiciliar de casos confirmados, em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica do municipio, e orientagao quanto a testagem e isolamento, quando indica-
dos [1,5-7]

O periodo de telemonitoramento é realizado por 14 dias para cada pessoa, com pe-
riodicidade de 24 ou 48 horas, com base nas orientagées do Ministério da Saude. As orien-
tacOes para isolamento domiciliar e emissdao de documentos, como receitas, atestados,
termo de isolamento e declaragao de contatos, quando necessarios, sao realizadas pelo
Telessaude Covid totalmente de forma digital [1,4].

Dessa forma, o Telessaude Covid, na estrutura proposta, iniciou os atendimentos
em 22 de abril de 2020, concomitantemente ao inicio das atividades na Unidade Covid. As
acoes permanecerao centralizadas na UFV até a estruturacao da APS, replicagdo das agodes
e descentralizagao para as Unidades Basicas de Saude (UBS). Confira a matéria no link: <ht-
tps://www?2.dti.ufv.br/noticias/scripts/exibeNoticiaMulti.php?codNot=32404>.

» Oferecer atendimento e monitoramento, médico e de enfermagem, a distancia (por
telefone) a pacientes, residentes em Vigosa-MG, que entrem em contato telefénico
com a equipe, por sintomas sugestivos da COVID-19 ou, por contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado ou suspeito da COVID-19, para orientagdes e en-

caminhamentos necessarios, de acordo com o fluxo da rede municipal de saude.

+ Orientar pacientes que julguem apresentar sintomas da COVID-19 ou assintomati-
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cos com duvidas sobre os cuidados em relagdao a COVID-19.

+ Realizar a busca ativa dos contatos proximo/domiciliar de casos confirmados, em
parceria com a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, e orientar adequadamente
quanto a testagem e isolamento, quando indicados.

O publico alvo do Telessaude Covid sao as pessoas residentes no municipio de Vi-
¢cosa-MG, com sintomas sugestivos da COVID-19 ou devido a contato préximo ou domiciliar
com caso confirmado ou suspeito da COVID-19, e que: (a) entram em contato com o servigo
por telefone (teleatendimento), por livre demanda; (b) necessitam de monitoramento por
telefone (telemonitoramento) por até 14 dias do inicio dos sintomas ou do contato, sendo
provenientes do proprio teleatendimento ou das unidades de salide do municipio, em seus
niveis primario, secundario e terciario.

No caso das pessoas atendidas pelas unidades de saude, tais servigos devem dis-
ponibilizar suas informacgdes ao Telessaude Covid de forma on-line e em tempo real, para o

adequado telemonitoramento [1,4].

Departamento de Medicina e Enfermagem.
Das 07:00 as 19:00h, de segunda a domingo.

Em média, o periodo de incubacgao é estimado entre 4 e 5 dias, podendo variar de 0
a 14 dias. O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas
e sinais: febre (>=37,8°C); tosse; dispneia; mialgia e fadiga; sintomas respiratérios supe-
riores; e sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros). Porém outros sintomas



devem ser levados em consideragao, como: anosmia, disgeusia e cefaleia. E considerado
que 80% dos casos podem cursar sem sintomas [1].

Estima-se que a frequéncia de febre (88,7%), tosse (57,6%) e dispneia (45,6%) foram
as manifestagdes clinicas mais prevalentes. Outros menos frequentes incluem cefaleia,
dor de garganta, rinorreia e sintomas gastrintestinais (ndusea e diarreia). No entanto, esses
ultimos podem se manifestar como queixas principais em alguns pacientes [4,7-10]. No
quadro 1 estd a frequéncia de apresentagéo dos principais sintomas descritos [4,7-10].

Quadro 1. Sinais e sintomas da COVID-19. Os dados que temos do Brasil no
inicio da pandemia sao semelhantes, pre-

Febre 83-99% dominando os sintomas de vias aéreas
F_?(igea ég‘ggzﬁ) superiores. Em pacientes ndo hospitali-
Anorexia 4(}840/2 zados, foram encontrados os seguintes
Dispneia 18-55% achados: tosse (73,7%), febre (68,8%),
Escarro 26-33% coriza (37,4%), dor de garganta (36,2%) e
Dor lc\;!ag;galfgsama 1;;3;;% dispneia (5,6%); e entre hospitalizados: fe-
Diarreia 3-10% bre (81,5%), tosse (79,8%), coriza (31,1%),
NCét];Jsle:.:\s 161]:3 dor de garganta (26,1%) e dispneia (26,1%)
Tontura 5 12% 1l
Rinorreia 4-5% Apesar de a febre ser o sinal mais

comum, pode ser baixa (< 38°C) em até
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2020) [4]. ) )
20% dos pacientes e se apresentar dias

apos o inicio do quadro clinico. Dispneia, um marcador de gravidade, apresenta tempo mé-
dio de estabelecimento de 5 a 8 dias a partir do inicio dos sintomas. Pessoas idosas e com
comorbidades podem ter apresentacéo tardia de febre e sintomas respiratorios [4,9].

Anosmia e disgeusia (alteracdes do olfato e paladar), ja citadas anteriormente vém
sendo relatadas como sintomas encontrados em pacientes com COVID-19, sendo propos-
tos como possiveis manifestagoes iniciais da doencga [10,12].

No Reino Unido, em 579 pacientes com resultado positivo para a doencga, 59% rela-
taram alteracao de olfato ou paladar, comparado com 19% com estes sintomas que testa-
ram negativo para a doenca, sendo sugerido que estes sintomas sao preditores fortes de
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resultado positivo para a COVID-19 [13]. No entanto, ainda ndo é possivel afirmar que esses
achados sao caracteristicos de COVID-19, pois a anosmia pode estar presente em outras
infecgdes virais, como por virus parainfluenza, rinovirus, além de doencas nasais e para-
nasais, como rinossinusite e polipos nasais. A Organizagao Mundial de Saude, Ministério
da Saude e CDC ainda nao consideram esse sintoma isoladamente para notificagdo como
caso suspeito [4].

Manifestagdes cutaneas como rash, petéquias, urticaria e vesiculas foram descri-
tos, mas até o momento nao ha relagao causal clara identificada entre alteragdes de pele e
a COVID-19 [4].

O quadro clinico, pode variar seus sintomas desde uma apresentagao leve e as-
sintomatica, principalmente em adultos jovens e criangas, até uma apresentacao grave,
incluindo choque séptico e faléncia respiratéria. A maior parte dos casos em que ocorreu
obito foi em pacientes com alguma condigéo clinica de risco pré-existente (10,5% doencga
cardiovascular, 7,3% diabetes, 6,3% doenca respiratdria crénica, 6% hipertensao e 5,6% céan-
cer) e/ou idosos. A taxa de letalidade esta em torno de 3,8% na China, porém o valor varia
conforme o pais e faixa etaria analisada. Estudos demonstram que, epidemiologicamente,
homens entre 41 e 58 anos representam a grande maioria dos casos de pacientes confir-
mados, sendo febre e tosse os sintomas mais presentes. A doenga apresenta fundamental-
mente complicagdes respiratérias: pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
— SARA [1,14].

O intervalo durante o qual o individuo com COVID-19 permanece infectado € incerto,
mas ni-veis de RNA parecem ser mais elevados logo apds o inicio dos sintomas, com maior
probabilidade de transmissao no periodo inicial da doenga. A carga viral decresce ao longo
do tempo e, acredita-se que torna negativa entre 9° e 14° dia de doenca, exceto para os pa-
cientes criticos. A recuperagao dos pacientes pode variar de duas semanas, para 0s casos
leves, até trés a seis semanas para os quadros graves da doenca [1,14].

Desde que o Ministério da Saude (MS) declarou estado de transmissao comunita-
ria em todo o territério nacional, no dia 20 de margo de 2020, os critérios para definicao de
caso mudaram [15].

Assim, definem-se como CASOS SUPEITOS de COVID 19:

individuo com quadro respiratério agudo, caracteri-



zado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria. EM CRIANCAS: consi-
dera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia exces-
siva, irritabilidade e inapeténcia.

Sindrome Gripal que apre-
sente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressao persistente no térax OU sa-
turacao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos labios
ou rosto. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de
asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.

E, definem-se como CASOS CONFIRMADOS:
caso suspeito de

SG ou SRAG com teste de:

a. Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecg¢éo do virus SARSCoV2,

influenza ou Virus Sincicial Respiratério [VSR]): o COVID-2019: com resulta-

do detectavel para SARS-CoV-2. o Influenza: com resultado detectavel para

influenza. o VSR: com resultado detectavel para VSR.

b. Imunolégico (teste rdpido ou sorologia classica para detecgao de anti-

corpos): o COVID-19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG.

Em amostra coletada apds o sétimo dia de inicio dos sintomas.

casosus-

peito de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19 nos ultimos 7 dias antes do apa-
recimento dos sintomas, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigagao
laboratorial especifica.

As definigbes de caso e critérios clinicos para a avaliagao diagnostica ainda nao
sao0 consenso entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de
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maneira clinica e laboratorial. O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como SG
e, desde 20 de margo de 2020, ap6s o Ministério da Saude (MS) declarar estado de trans-
missdo comunitaria da doencga no Brasil, todo caso de SG é considerado caso suspeito de
COVID-19, devendo ser notificado e conduzido como tal [15]. O diagnéstico sindromico
depende da investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico. Conduta uniforme é su-
gerida para todos os casos de SG, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguran-
¢a se a SG é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus. O diagnostico laboratorial para
identificagcdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo
real ou teste rapido sorolégico validado pelas instituicbes de referéncia [1,14].

OBSERVAGAO: A suspeita da COVID-19 pode nio se restringir a quadros de sindrome
gripal. A presencga de anosmia, ageusia, sintomas sugestivos sem manifestacoes respirato-
rias, com ou sem febre, ou a suspeita da doenga a partir do julgamento clinico do profissio-
nal de saude, também sao situagdes que podem ser consideradas suspeitas da COVID-19.
Atencédo especial a idosos, imunossuprimidos e criangas menores de dois anos [16].

O diagndstico laboratorial considerado padrao-ouro para a identificagdo do novo
coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em
tempo real (QRT-PCR). Esses testes moleculares baseiam-se na detec¢do de sequéncias
unicas de RNA viral, com confirmagao por sequenciamento de acidos nucleicos, quando
necessario. Esse tem sido o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto
por estabelecimentos de saude publica como também da saude suplementar. Um ou mais
resultados negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infec-
¢ao pelo virus SARS-CoV-2. Varios fatores podem levar a um resultado negativo em um indi-
viduo infectado, incluindo: ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente;
a amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infec¢gao; a amostra nao
foi manuseada e enviada adequadamente; razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo,
mutacgao do virus ou inibicdo de PCR. O teste RT-PCR apresenta uma sensibilidade em
torno de 63%, quando colhido em swab nasal/orofaringe. Portanto, RT-PCR negativo nao



afasta o diagndstico de COVID-19. A critério clinico, considerar repeti-lo e/ou realizar teste
soroldgico, este a partir da 22 semana de sintomas. Pode-se em caso de resultado negativo
no RT-PCR de um paciente com alta probabilidade de suspeita de COVID-19, quando foram
analisadas apenas amostras do trato respiratorio superior, coletar amostras de vias respira-
torias inferiores e testar novamente, a sensibilidade no lavado bronco-alveolar pode chegar
a 92%. A especificidade do teste é proxima a 100%, assim, ele tem valor preditivo positivo
elevado, quando o resultado vem positivo, podemos afirmar que o paciente tem a doenga,
entretanto, como a sensibilidade é mais baixa, o valor preditivo negativo também é menor,
e quando o resultado vem negativo, ndo podemos descartar a doenca [1,14].

A cinética viral na COVID-19 também impacta no desempenho do teste: pacientes
com COVID-19 parecem ter excre¢do viral diminuida nos trés primeiros dias de sintomas,
com aumento na positividade do teste do 4-6° dia de sintomas. Por isso, RT-PCR é o teste
de escolha para os pacientes que sejam sintomaticos e o periodo ideal de coleta é entre o
3° e 7° dia do inicio dos sintomas [1,14].

De forma geral, os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produ-
zido pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Para
isso, os métodos soroldgicos sao desenvolvidos para deteccao de anticorpos IgA, IgG e
IgM ou deteccgao de antigenos especificos do virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos
(ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros por imunofluorescéncia [1,6,14].

A deteccao do anticorpo da classe IgA parece ser mais sensivel que a do IgM em
casos de COVID-19, com 92.7% e 85.4% de positividade, respectivamente. A detecc¢ao des-
tes anticorpos de fase aguda parece se iniciar em torno do 5° dia de sintomas e podem
ter positividade cruzada pela infecgao por outros virus ou vacinagao contra a influenza. O
anticorpo IgG aparece com 10-18 dias de sintomas e tem uma positividade de 67-78%. Os
testes demonstram em sua validacgao inicial um valor preditivo positivo elevado, porém com
valor preditivo negativo baixo na fase aguda de doenca (primeiros 7 dias de sintomas), ndo
podendo ser utilizados para exclusdo de doenga em pacientes sintomaticos. Ainda nao
existem dados para indicagao de utilizacao destes testes para diagnéstico precoce, po-
dendo ser utilizados para diagnéstico tardio em pessoas que tiveram quadro clinico respi-
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ratorio sem etiologia confirmada ou pessoas que se mantiveram assintomaticas. E devem
ser realizados, idealmente apds o 14° dia de contato, ou de inicio dos sintomas, quando a
sensibilidade e especificidade sao maiores [1,6,14].

Ja os testes rapidos imunocromatograficos tém sensibilidade que varia de 20-87%
e especificidade de 91%, variabilidade que depende do fabricante, atualmente, ha muitas
empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COVID-19. Estdo disponiveis no
mercado dois tipos de testes rapidos: de antigeno (que detectam proteinas na fase de ativi-
dade da infecgdo) e os de anticorpos (que identificam uma resposta imunolégica do corpo
em relacdo ao virus). A vantagem desses testes seria a obtencéo de resultados rapidos
para a decisao da conduta. No entanto, a maioria dos testes rapidos existentes possuem
sensibilidade e especificidade muito reduzidas em comparagao as outras metodologias. O
Ministério da Saude aponta que os testes rapidos apresentam uma taxa de erro de 75% para
resultados negativos, o que pode gerar inseguranca e incerteza para interpretar um resul-
tado negativo e determinar se o paciente em questao precisa ou nao manter o isolamento
social [6].

Os casos de COVID 19 se dividem em casos graves, ou SRAG, e em casos leves. Os
casos graves serao referenciados ao hospital, e o Telessaude Covid sera responsavel pelo
contato com a ambulancia para transporte do paciente. Posteriormente, o paciente sera
monitorado pela equipe do teleatendimento, em contato direto com o Hospital [1,14].

Os casos de SG leve ou sintomaticos respiratérios sem SG devem ser manejados
com medidas nao-farmacoldgicas como repouso, hidratagao, alimentagcao adequada, além
de medidas famacoldgicas para alivio dos sintomas, como: analgésicos, antitérmicos, an-
tialérgico e antieméticos, de acordo com o que a equipe julgar necessaria [1,14]

Caso seja necessario realizar atendimento presencial, quando o paciente apresenta
SG e comorbidade como descritas na Tabela 1 ou persisténcia da febre por mais de 2 dias
ou idade inferior a 5 anos, o paciente devera ser referenciado, idealmente, para a Unidade
Basica de Saude (UBS), se ela estiver estruturada, se néo, serd encaminhado para Unidade
Covid.

Diante da possibilidade de SG por outros virus, como a Influenza, indica-se o uso



de Oseltamivir nos casos de SG e fatores de risco para complicacdes. O Parecer Técnico
N° 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 15 de maio de 2020, recomenda, em carater excep-
cional, a priorizagdo do uso do antiviral Fosfato de Oseltamivir nas primeiras 48 horas do
inicio dos sintomas para todos os casos de SRAG, bem como para todos os casos de SG
que se enquadrem nos seguintes grupos de risco: Gravidas em qualquer idade gestacional,
pacientes com doenca renal crénica, hepatopatia, imunossupressao e obesidade morbida
(IMC>40). Casos de SG em adultos = 60 anos, também poderéo ser contemplados, confor-
me a disponibilidade de tratamento ao nivel de estado e municipio [16]. As doses e tempo
de tratamento com Oseltamivir estdo descritos a seguir neste material [1,14].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de margo de 2020, que define as condi¢des
de isolamento domiciliar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamen-
to das pessoas com qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre, buscando a adocao
das medidas de isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e
notificagao de Sindrome Gripal, é necessario seguir critérios atuais que exigem a presenga
de febre. Dessa forma, os pacientes com sintomas respiratérios, com ou sem SG e seus
contatos domiciliares, receberdo orientagcao de isolamento domiciliar e atestado médico,
sendo disponibilizado o termo de isolamento, declaragdo de contatos, atestado médico
para paciente e contatos domiciliares (se necessdrio) e orientagdes sobre isolamento. Es-
ses documentos estao dispostos nos Apéndices Il, lll e IV e o detalhamento de sua utiliza-
cdo encontra-se descrito adiante neste material [1,14,17].

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estao recebendo acompanha-
mento ambulatorial é a principal ferramenta para o manejo. E necesséria a comunicagéo
plena com um profissional de saude durante todo o cuidado doméstico do paciente até
o fim do periodo de isolamento. A revisao dos sintomas e o seguimento da evolugao do
quadro devem ser realizados, a cada 24hs em pessoas com mais de 60 anos e portadores
de comorbidades de risco (Tabela 1) e a cada 48hs nos demais, até completar 14 dias do
inicio dos sintomas, nos casos de SG e, por 7 dias e 72h de melhora clinica, nos casos sem
SG[1,12].

Os pacientes com ou sem SG que apresentarem piora clinica ou persisténcia pro-
longada dos sintomas (sintomas respiratérios por maior tempo do que o esperado para
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uma infecgao viral), mesmo apds adequado manejo terapéutico, devem ser referenciados
para UBS, se esta estiver estruturada ou Unidade Covid [1,14].

Pacientes com ou sem SG que desenvolverem ou ja se apresentarem no primeiro
atendimento com sinais de gravidade, tais como: falta de ar grave ou dificuldade em respi-
rar, dor ou pressao no peito, ldbios ou rosto azul (sinais de cianose), histéria sugestiva de
choque (como pele fria e imida ou redugéo significativa da produgao de urina), confusao
mental, sonoléncia, irritabilidade, inapeténcia, sensacao de desmaio, sincope ou hemoptise
(ocorre em cerca de 1% dos pacientes com COVID-19 e parece ser um sintoma de mau prog-
nostico) [18] devem ser imediatamente referenciados ao hospital, e cabera ao Telessalde
Covid acionar a ambulancia para transporte do paciente. Posteriormente, o paciente devera
ser telemonitorado pela equipe do Telessatide Covid, em contato direto com o Hospital [1].

A mudanca e reestruturagao local do teleatendimento foi pensada para a garantia
da seguranga dos envolvidos, para isso, é necessario medidas comportamentais individu-
ais, compartilhadas com todos, tais como:

« Compareca ao trabalho com o minimo de materiais possivel, e que possam ser
facilmente higienizados;

+ Evite brincos, colares, relogios, dentre outros acessorios;

+ Prenda os cabelos;

* Ao chegar no DEM, higienize as maos e coloque todos os EPI'S adequadamente,
conforme Anexo | (jaleco, mascara e luvas, esta Ultima, se necessario);

+ Direcione-se para a sala de atendimento, cuidando para nao encostar em nada;

« Certifique-se de higienizar mesa, computador, telefone, handset e cadeiras com
alcool 70%;



Use apenas sua caneta, higienizando-a quando julgar necessario (p.ex. caiu ao
chao, outra pessoa pegou);

Quando for atender uma ligagao que outra pessoa estava conduzindo, a ligagao
deve ser transferida ou usar o telefone ao lado do handset que funciona como
extengao, cuidado com a higienizagao deles com alcool 70% e manter a distan-
cia de seguranga do colega;

Evite tocar partes do telefone ou computador que possam nao ter sido higieni-
zadas;

Evite tocar o rosto e na mascara, se o fizer, higienize as maos;

Tente lanchar/ingerir liquidos nos momentos de troca da mascara, evitando, as-
sim, que tenha que troca-la mais vezes;

Sempre que precisar retirar a mascara por qualquer motivo que seja, a mesma
nao deve ser reutilizada e deve-se colocar outra mascara limpa;

A mascara, tanto de tecido, quanto cirurgica, deve ser trocada a cada 2h, para
tanto deve-se tomar os devidos cuidados para sua colocagao e retirada como
disposto no Anexo |;

Para os que utilizam mascaras de tecido sugere-se que tenha dois recipientes
para suas mascaras, um identificado com “L”, para as mascaras limpas e outro
com “C”, para as mascaras contaminadas, nunca as misturar, e ao chegar em
casa seguir as orientagdes de higienizagao delas, conforme Anexo |;

Para os que utilizam mascaras descartaveis, apds o uso elas devem ser colo-
cadas em sacolas pldsticas bem amarradas (se possivel duas). As mdscaras
usadas sao classificadas como lixo hospitalar infectante porque podem estar
contaminadas e, por isso, ndo devem ser misturadas ao lixo comum. Para evitar
que sejam jogadas no chao ou em lixo comum, todas as UBS do municipio rece-
beram lixeiras especificas para o descarte adequado (Anexo );

0 lanche sera realizado em local apropriado no DEM, no maximo 3 pessoas por
horario, evitando que os telefones flquem sem cobertura e que os dois supervi-
sores se ausentem ao mesmo tempo;

No espaco de lanche as pessoas devem manter a distancia de segurancga entre
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si, usar utensilios descartdveis ou individuais (como talheres), higienizar mesa
e cadeira com
+ alcool 70%;

+ Higienize as maos sempre que julgar necessario.

Seguidas estas medidas de seguranca do ambiente, é preciso se atentar também
a organizagao e segurancga para a realizagao da teleconsulta. O Telessaude Covid realiza
consultas por telefone. A video consulta esta em implementagao e sera realizada por What-
sApp quando atendente e supervisor julgarem necessario, e o paciente tiver recurso tecno-
|6gico para tal. Quando é identificada a necessidade de avaliagado presencial do paciente,
o Telessaude agenda a consulta na Unidade Covid ou na Unidade Bdsica de Saude (UBS)
de referéncia. Quando é identificada uma situagao grave, o Telessaude Covid providencia a
ambulancia e o paciente é transferido ao hospital de referéncia [1,19].

0 WhatsApp do Telessaude Covid sera exclusivamente para uso em video consulta.
Reforgamos aqui que, até o momento, o WhatsApp estara bloqueado para recebimento de
chamadas e mensagens, o numero esta apto apenas para realizar chamadas de video, en-
viar e receber documentos quando a equipe julgar necessario (como receita emitida pelo
servigo, receber foto de receita do paciente, dentre outras situagdes). Entretanto, o uso
desta ferramenta é de extrema valia, por ela, na fungcdo WhatsApp Business pode-se confi-
gurar mensagens de auséncia e saudagao, respostas automaticas, mensagens educativas
e ofertar orientagdes de forma objetiva. Além de poder separar os pacientes por categorias,
por exemplo, todos que serdao monitorados de 24/24h marcados em vermelho.

Em todo atendimento é perguntado ao paciente se ele autoriza o mesmo pelo tele-
fone. Identificar adequadamente o paciente e se identificar para ele, explicando, no caso de
ser estagidrio, que estd sendo acompanhado por supervisores médico(a) e enfermeiro(a).
Todas as informagdes colhidas e compartilhadas com o paciente devem ser muito bem
explicadas, e o atendente deve checar se ficaram claras para o paciente, ou seja, todas as
informacgdes obtidas devem ser explicadas e compartilhadas com o paciente.

No caso de envio de documentos necessarios ao paciente, eles sé podem ser en-
viados para o WhatsApp ou e-mail da prépria pessoa, e-mail de outra instituicdo de saude



(acessado por médico ou enfermeiro) ou outro profissional da salide (médico ou enfermei-
ro), visto que sdo documentos do paciente e o sigilo deve ser mantido. Estes documentos
devem, prioritariamente, ter assinatura digital e estar em formato PDF, por questdes de se-
gurancga.

Os atendimentos devem ser registrados nas folhas de atendimento e monitora-
mento, que sao os prontuarios e, caso a equipe julgue necessario acrescentar informagoes
adicionais, estas sao registradas no modelo de Registro Orientado por Problemas (ReOP),
com os dados de identificacdo do paciente [20]. Quando for prescrever medicacdo sempre
certificar-se de alergias medicamentosas, funcao renal e problemas de saude prévios do
paciente, além de orientar sobre possiveis alergias e efeitos colaterais, com registro destas
perguntas e orientagdes.

O Termo de responsabilidade de isolamento domiciliar e declaragdo de contatos do-
miciliares deve ter sua importancia e implicacdes devidamente explicadas pelo atendente,

bem como o procedimento para o paciente dar sua anuéncia.

A teleconsulta possui certas particularidades quanto a comunicagao clinica e exa-
me fisico, por ser realizada através de meios tecnoldgicos de comunicagao, podem levar
ao erro de parecer um “atendimento de telemarketing” e com isso, parecer um “check list”
impessoal. Precisa-se inicialmente, estabelecer o motivo do contato telefénico, se uma te-
leorientagao ou teleconsulta, caso seja uma teleconsulta é importante estabelecer critérios
de gravidade, para que as condutas sejam tomadas precocemente.

Os sintomas de bandeira vermelha que indicam que o paciente precisa de uma
avaliagdo urgente (pessoalmente ou por video, dependendo das circunstancias clinicas)
incluem falta de ar grave ou dificuldade em respirar, dor ou pressao no peito, labios ou rosto
azul e uma histoéria sugestivo de choque (como pele fria e imida, confusao mental, sonolén-

cia ou reducao significativa da producao de urina). A hemoptise ocorre em cerca de 1% dos
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pacientes com COVID-19 e parece ser um sintoma de mau prognadstico [19].

O atendimento deve seguir l6gica semelhante a do atendimento presencial, ado-
tando, preferencialmente, o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) para a entrevista
clinica [21].

Algumas sugestdes de comunicacdo [19]:

« O estagiario, profissional ou supervisor atende o telefone em revezamento e diz:

«  “Telessaude Covid, nome do atendente, bom dia/boa tarde/boa noite,
em que posso te ajudar?”.

« Verifique com quem esta falando, sempre procurar falar com o paciente, a nao ser
que haja algum impedimento para isso (idade, gravidade, dificuldade auditiva);

+ Solicite consentimento do paciente para que o atendimento/orientagao se dé pelo
telefone;

* Lembre-se que o formulario é apenas um guia, e evite segui-lo como um checklist,
as perguntas contidas nele s6 devem ser realizadas, se adequadas ao motivo da
ligacao da pessoa;

« Faca perguntas abertas inicialmente, evitando induzir o paciente:

«  “0que mais?”
+  “Fale-me mais sobre isso”
* "0 que vocé quer dizer com falta de ar? Me fala mais”

+ Use ferramentas como o siléncio (com o cuidado para o paciente ndo
achar que a ligagao caiu), ecoar e parafrasear;

- Aborde sentimentos, ideias, funcionalidade e expectativas (SIFE) [21] quando for
necessario (p.ex. paciente insiste em fazer o teste para COVID, sem indicagdo); As
expectativas sao frequente motivo de angustia nas pessoas neste momento pan-
démico, muitas ligam, por exemplo, apreensivas, com receio de estarem doentes e
transmitindo para os entes queridos, outros esperam serem testados ou esperam
que o teleatendimento va na sua casa fazer um avaliagao.

- Faca as perguntas direcionadas que julgar necessarias (Qual a sua idade? Esta
com tosse? Dor de garganta? Febre? Se sim, Qual temperatura? Como esta para



respirar? Falta de ar? Que dia comegou tudo isso? “ Alteragoes para sentir cheiro e
gosto?”). Muito cuidado para ndo induzirem os pacientes nas respostas, nem sem-
pre todas estas perguntas precisam ser feitas, muitas vezes o paciente ja te falou,
por exemplo, que nao tem febre;

+ Caso o paciente desvie muito do assunto da consulta para algo inapropriado, vocé
pode demonstrar que compreende o que ele esta expondo, e solicitar que ele retor-
ne ao que vocés estavam conversando;

+ Sumarize para o paciente o que vocé entendeu do que ele te contou, e pega para
ele verificar se nao faltou mais nada;

« Verifique comorbidades prévias, também de maneira aberta, por exemplo: “O se-
nhor possui algum problema de saude”? Se o paciente negar, “O senhor faz uso de
alguma medicagao’? Se o paciente responder que usa um anti-hipertensivo, por
exemplo, pode-se perguntar, “O senhor usa esta medicacao por qual motivo”? Se
ele ndo souber, “Alguma vez ja lhe disseram que o senhor tem pressao alta”?

« Caso o paciente tenha termdmetro, aparelho de PA, pode-se solicitar que ele veja
estes dados no momento da ligacao, a avaliagdo da falta de ar pode ser realizada
perguntando de maneira aberta, seguem algumas sugestoes:

«  “Como esta para respirar”, “Fica cansado para fazer o que”

«  “Vocé esta tao cansado que ndo consegue falar mais do que algumas
palavras?”

«  “Vocé esta respirando mais forte ou mais rapido que o normal quando
néo faz nada?”

«  “Vocé esta tao doente que parou de fazer todas as suas atividades dia-
rias habituais?” -Funcionalidade, do SIFE.

« “Sua respiragdo é mais rapida, mais lenta ou igual a normal?”
* "0 que faz vocé ficar sem félego?”

+ Se houver algum dado de exame fisico que a equipe queira avaliar por video con-
sulta, como a frequéncia respiratoria, por exemplo, ou se quiserem verificar a téc-
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nica utilizada pelo paciente para realizar a afericdo da PA, por exemplo, a mesma
pode ser realizada pelo Tablet com WhatsApp disponivel ao lado do computador.
Neste caso, deve-se, novamente, checar se o paciente autoriza a video-chamada
e se 0 mesmo domina o uso da ferramenta, ou se possui alguém em casa, que ele
autorizaria ajuda-lo e acompanha-lo no atendimento, se ndo dominar. Devem-se
reapresentar para o paciente, checar se ele pode te ver e ouvir adequadamente
e conduzir o atendimento. Se a conexao tiver ruim ou o paciente nao dominar a
ferramenta e nao tiver alguém para ajuda-lo, e a equipe julgar que este deva ter de-
terminados dados de exame fisico avaliados, ele deve ser referenciado para aten-
dimento presencial;

Caso necessite ver algum exame ou receita do paciente, podem solicitar que ele
envie por e-mail ou por WhatsApp, sempre lembrando se identificar e comunicar de
maneira formal, clara e objetiva;

Verifique se o paciente teve contato com caso confirmado ou suspeito de CO-
VID-19;
Caso haja indicagdo de Oseltamivir, verifique fungdo renal (se comorbidades que

possam compromete-la), alergia medicamentosa e, peso;

Dé as orientacdes de forma clara e objetiva, inclusive informando do monitoramen-

to, se este for indicado;

Caso o paciente seja orientado a ficar em isolamento domiciliar, necessite de ates-
tado para ele ou algum membro do domicilio ou tenha indicagdo de Oseltamivir,
dé orientagbes sobre o isolamento e observar alergia ou efeitos colaterais da me-
dicacao. E oriente sobre o procedimento adotado pela equipe para assinatura do
documento e recebimento dos arquivos, reforgando que eles serdo enviados apés
resposta ao formulario;

Abra para as duvidas do paciente, aborde seus sentimentos, se necessario, para
isso vocé pode usar a ferramenta NURS (Naming-dando nome, “Percebo que a
senhora esta chorando”, deixe um tempo em siléncio; Undestanding-Entendendo;
Respecting-Respeitando; Supporting-Apoio) [22];



« Esclarega as duvidas do paciente, se houver;

+ Pecga que o paciente repita o que entendeu do que vocés conversaram;

« Caso alguma informacao tenha ficado desencontrada, esclareca e pega para o pa-
ciente repetir,

« Ao final, preencha o cabecalho de identificacao; evite fazer isso no inicio, para nao
comprometer a comunicagao;

+  Despeca-se cordialmente e coloque o servigo a disposi¢cao para que em caso de

piore, sintomas novos, ou duvidas, o paciente ligue;

*  Proceda ao registro do atendimento, se necessario registrar evolugao realiza-la
conforme o ReOP.

Todo sintomatico respiratério, com ou sem SG, deve ser telemonitorado pelo Te-
lessaude Covid por até 14 dias do inicio dos sintomas e 72h assintomatico, quando entdo
recebe alta do servigo. A periodicidade do contato telefonico varia, desde a cada 24h para
pessoas com mais de 60 anos e portadoras de fatores de risco para complicagdes e, a cada
48hs, para as demais situacdes [1,4].

Quanto aos demais motivos de atendimento, os pacientes receberao direcionamen-
to especifico para seu caso e serao orientados a entrar em contato com a UBS ou médico de
referéncia, com orientagdes sobre precaug¢des da COVID-19, e ndo serdao monitorados pelo
Telessaude Covid. Na situacdao de urgéncia ou emergéncia, o teleatendimento acionara
ambulancia para transporte do paciente, mas também nao ira monitorar o paciente.

Nos casos de monitoramento, a mesma légica deve ser seguida, com adequada
identificacdo de quem esta realizando a ligacao, informando que esta procedendo ao moni-
toramento, devendo-se obter a conformidade do paciente. Apds esta apresentacgao inicial,
perguntar, de maneira aberta, como a pessoa passou desde o ultimo contato com a equipe,
mais uma vez a ficha é apenas um guia, caso o paciente diga que esta bem, sem nenhum
sintoma, nao justifica perguntar detalhadamente sobre cada um dos pontos contidos na
ficha, entretanto, perguntas como isolamento ou sintomas em contatos domiciliares devem

sempre ser realizadas.
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08 | FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO NO TELESSAUDE COVID

QUADRO DE SINDROME GRIPAL SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
Atualizado em 19/05/2020

Publico Alvo: populagéo residente em Vigosa-MG, demanda espontanea.
Objetivo: oferecer atendimento médico e de enfermagem a distancia (por telefone) a pacientes sintomaticos respiratorios,

residentes em Vigosa-MG, que entrem em contato telefénico com a equipe e aqueles que estejam em monitoramento por

14 dias apds inicio dos sintomas respiratérios, para orientacdes e encaminhamentos necessérios.

PACIENTE COM SINTOMAS RESPIRATORIOS OU CUIDADOR LIGA PARA O TELEATENDIMENTO 3612-8000
Estudante ou Profissional atende telefone

Inicia conversa e preenchimento do formulério de teleatendimento
Avaliagdo e suspeicdo do caso

Critérios de Definigdo de Caso de Sindrome Gripal suspeita de COVID-19

Definigdo de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU dificuldade respiratoria.
Em criangas: considera-se também obstrugdo nasal, coriza, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
Em idosos, criangas < 2 anos, imunossuprimidos ou pessoas que usam antitérmicos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar
também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME GRIPAL? a Apresenta sinais

e ReD Condigdo Clinica indica avaliagdo presencial?

Como persisténcia do quadro apés adequado

manejo terapéutico ou piora clinica

Apresenta sinais de gravidade

ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUGAO E
Falta de ar em repouso ou com pequenos
[y e ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE

Sensagao de desmaio, sincope (hipotens&o) : AO HOSPITAL
Confusdo mental, sonoléncia excessiva (via central de regulagéo)
irritabilidade e inapeténcia

NOTIFICAR

NOTIFICAR on-line: https://coronazerovicosa.com.br

Avaliagéo de condigdes clinicas e comorbidades
que indicam avaliagéo presencial

Febre ha mais de dois dias

Crianga menor de 5 anos x
Doengas cardiacas cronicas descompensadas ORIENTAR MEDIDAS DE PRECAUCAO E

Doengas respiratérias cronicas d p i AGENDAR ATENDIMENTO RAPIDO NA
Doengas renais cronicas em estagio avangado (grau 3, 4 e 5) UNIDADE COVID ou na UBS, se esta tiver
Imunossuprimidos . =
Portadores de doengas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica estrutura (Vla central de regu Ia(;ao)
Gestante de alto risco

Telessatide faz RECEITA DE OSELTAMIVIR e
encaminha por e-mail (via central de regulagdo)

« Orientar medidas de precaugdo e sinais de alerta: FEBRE MANTIDA E FALTA DE AR
 Hidratagdo abundante
« Antitérmico se necessdrio

 Isolamento domiciliar do paciente e contatos domiciliares

« Telessalide encaminha ao paciente 0o TERMO DE COMPROMISSO E DECLARACAO DE CONTATOS DOMICILIARES para que este
leia, preencha e assine (on-line).

Link:

Apés retorno do termo acima, se necessario, o Telessatide emite ATESTADO MEDICO (on-line).

TELEMONITORAMENTO (formulrio de telemonitoramento)
CASOS DE SINDROME GRIPAL: a cada 24 ou 48 horas, até 14 dias ap6s inicio dos sintomas
CASOS NAO DEFINIDOS COMO SINDROME GRIPAL: por no minimo 7 dias ap6s inicio dos sintomas e 72h de melhora do quadro
CASOS DEFINIDOS COMO SINDROME GRIPAL: por 14 dias e 72h de melhora do quadro
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Tabela 1. Comorbidades que indicam avaliagao da sindrome gripal ou de quadros suspei-

tos da COVID-19 em centro de referéncia/aten¢ao especializada

+ Doencas cardiacas descompensadas

+ Doenca cardiaca congénita

* Insuficiéncia cardiaca mal controlada

* Doenca cardiaca isquémica descompensada

+ Doencas respiratérias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

+ Doencas pulmonares intersticiais com complicagoes

« Fibrose cistica com infecgdes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicagdes

* Criangas com doenga pulmonar crénica da prematuridade

+ Doencas renais cronicas em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5)

* Pacientes em didlise

* Imunossupressos

* Transplantados de 6rgaos soélidos e de medula 6ssea

* Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/
radioterapia, entre outros medicamentos)

+ Portadores de doencas cromossémicas e com estados de fragilidade imunoldgica
(ex.: Sindrome de Down)

+ Diabetes (conforme juizo clinico)

+ Gestante de alto risco

Fonte: BRASIL (2020) [1].

Tabela 2. Indicagao, em carater excepcional, do uso do fosfato de oseltamivir durante a
pandemia da COVID-19.

O Parecer Técnico N° 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 15 de maio de 2020, reco-
menda, em carater excepcional, a priorizagdo do uso do antiviral Fosfato de Oseltami-
vir nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas para:

* Todos os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
+ Todos os casos de Sindrome Gripal (SG) que se enquadrem nos seguintes grupos de
risco:

o Gravidas em qualquer idade gestacional

o} Pacientes com: doenca renal crénica, hepatopatia, imunossupressao e obesi-
dade moérbida (IMC>40)

o  Casos de Sindrome Gripal (SG) em adultos = 60 anos também poderao ser con-

templados, conforme a disponibilidade de tratamento ao nivel de estado e municipio

Fonte: Adaptado do PARECER TECNICO N° 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 15 de maio de 2020 [17].
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E necessaéria a caracterizagdo dos contatos, que podem ser: préximo ou domiciliar
e, ainda, direto e indireto. Entende-se, por contato direto, a pessoa que teve contato domici-
liar ou préximo com caso confirmado e, indireto, a pessoa contactante do contato direto. As
definigdes de contato préximo e domiciliar estdo descritas a seguir.

+  Pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

+  Pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegao com tecidos ou lengos de papel
usados e que contenham secregoes);

+ Pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia

inferior a 2 metros;

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

« Profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso de CO-
VID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protegdo Individual (EPI) recomendado, ou com

uma possivel violagao do EPI;

- Passageiro de aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qual-
quer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuida-
dores e os tripulantes que trabalharam na se¢ao da aeronave em que o caso estava
sentado.

+  Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residen-

tes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento.



9.3 Investigacao de contatos

E necessdrio identificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato préximo ou
domiciliar com caso suspeito ou confirmado e apoiar a equipe da vigilancia na realizagao
de busca ativa. As pessoas identificadas como contatos préximos ou domiciliares (fami-
liares, colegas de trabalho, entre outros, conforme investigacdo) devem ter seus sintomas
monitorados por 14 dias apés o tltimo dia de contato. E importante avaliar se as medidas
de isolamento domiciliar do caso suspeito ou confirmado estdo sendo seguidas [1,5].

OBSERVAGAO: A avaliacdo do grau de exposic¢do do contato deve ser individualizada, con-

siderando-se, 0 ambiente e o tempo de exposigao.

10 | ISOLAMENTO DOMICILIAR E AFASTAMEN-
TO LABORAL

10.1 Isolamento domiciliar e afastamento laboral - populagao geral

10.1.1 Sintomaticos respiratorios

Todas as pessoas com sintomas respiratérios (tosse seca, dor de garganta ou difi-
culdade respiratéria, acompanhada ou nao de febre) deverao realizar isolamento domiciliar
por até 14 dias a partir do inicio dos sintomas, junto com os demais moradores de seu do-
micilio. Nos casos de Sindrome Gripal, o isolamento domiciliar deve ser por 14 dias e até
melhora clinica. Nos casos que nao configuram sindrome gripal, o isolamento domiciliar
deve ser por no minimo 7 dias e 72 horas de melhora clinica; caso haja evolugéo clinica
sugestiva de COVID-19, o isolamento deve seguir o periodo dos pacientes com sindrome
gripal [1,5].

Para o atestado médico, os cddigos do CID-10 que devem ser utilizados sao:

+ Sindrome Gripal inespecifica: J11;

+  COVID-19: U07.1 (especifico para COVID-19) ou B34.2 (infecgao por coronavirus
de localizagcdo néo especificada);
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- sintomas respiratérios que nao configurem sindrome gripal: B34.9 (infecgao vi-
ral ndo especificada);

- contatos domiciliares assintomaticos: Z20.9 (contato com exposicdo a doencga
transmissivel ndo especificada).

Caso, haja também classificagdo por CIAP, pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecgédo
Aguda de Aparelho Respiratério Superior) [1,5].

0 médico devera fornecer atestado pelo periodo dos 14 dias para os contatos
DOMICILIARES mesmo que nao estejam presentes na consulta. A pessoa sintomatica ou
responsavel devera informar ao profissional o nome completo dos demais residentes do
mesmo enderecgo, por meio do Termo de responsabilidade de isolamento domiciliar e de-
claracdo de contatos domiciliares [1,5].

Caso algum contato domiciliar comece a apresentar sintomas respiratorios, deve-
rao ser iniciadas as precaucdes de isolamento para o0 novo paciente e reiniciar a contagem
do periodo de isolamento de 14 dias. Entretanto, o periodo de isolamento das demais pes-
soas do domicilio é mantido: o caso-indice do domicilio e os contatos que se mantenham
assintomaticos por 14 dias nao reiniciam seu isolamento, mesmo que outra pessoa da
casa inicie com sintomas durante o periodo [1,5].

A recomendacao médica de isolamento devera ser acompanhada do Termo de res-
ponsabilidade de isolamento domiciliar e declaragao de contatos domiciliares, que devera
ser preenchida através do link do google forms que sera compartilhado com a pessoa e ter
o aceite final sujeitando-se, o paciente ou seu responsavel legal, a responsabilizacao civil e
criminal pela prestagao de informacgdes falsas.

Nao ha orientagao de afastamento compulsério de pessoas assintomaticas que
possuam as condi¢des clinicas de risco para desenvolvimento de complicagées por CO-
VID-19 (Tabela 3), entretanto respeitados os limites estabelecidos na Constituicdo, em-
pregados e empregadores poderao celebrar acordo individual. De acordo com a Medida
Proviséria N° 927, de 22 de Margo de 2020, para enfrentamento dos efeitos econémicos



decorrentes do estado de calamidade publica e para preservagao do emprego e da renda,
poderao ser adotadas pelos empregadores, dentre outras, as seguintes medidas: o teletra-
balho, a antecipagao de férias individuais, a concessao de férias coletivas, o aproveitamen-
to e a antecipagéao de feriados, o banco de horas, a suspensao de exigéncias administrati-
vas em seguranga e saude no trabalho, o direcionamento do trabalhador para qualificagao,
e o diferimento do recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS [1,5].

Tabela 3. Condigoes clinicas de risco para desenvolvimento de complicagées por CO-
VID-19.

* Idade igual ou superior a 60 anos.
+ Cardiopatias graves ou descompensadas:
o insuficiéncia cardiaca;
o cardiopatia isquémica;
0 arritmias.
+ Pneumopatias graves ou descompensadas:
0 em uso de oxigénio domiciliar;
o asma moderada/grave;
o DPOC.
* Imunodepressao:
o transplantados;
o portadores de neoplasias;
0 pessoas vivendo com HIV/aids com imunossupressao grave ou moderada e/
ou CD4 menor que 200 céls/mm3 ou sem uso de antirretrovirais;
0 uso cronico de medicamentos ou terapias imunossupressoras (imunobioldgi-
cos, quimioterapia, radioterapia).
+ Doengas renais cronicas (estdgio 3,4 e 5).
+ Doencga hepatica avangada.
+ Diabetes mellitus, conforme juizo clinico.
* Obesidade com IMC = 40.
+ Doengas cromoss6micas com estado de fragilidade imunolégica (ex.: Sindrome de
Down).
*+ Gestacao de alto risco.

Fonte: Brasil 2020 [1].
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Recomenda-se o afastamento laboral de profissionais da salude que apresentem
condigdes clinicas de risco para infecgédo grave por COVID-19 (Tabela 4). Na impossibilida-
de de afastamento, eles deverao manter atividades de gestado, suporte ou assisténcia em
areas onde ndo sdo atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal [1,5].

Além dos grupos de risco descritos no quadro 2, o Ministério da Saude orienta que
gestantes ou lactantes sem comorbidades que sao profissionais de saude e atuam na aten-
¢cdo a pessoas potencialmente infectadas com SARS-CoV-2, procurem o Servico de Medi-
cina do Trabalho de sua instituicdo. As profissionais devem ser realocadas de fungao, para
atividades de gestdo ou apoio, de forma a minimizar a chance de contato com pessoas
ou ambientes contaminados, preferencialmente em trabalho remoto (ex: teleatendimento)
[1,5].

As orientagOes a seguir se referem aos profissionais de saude, mas também po-
dem se estender aos demais profissionais de servigos essenciais (ex: seguranga publica).

- Profissional de satde contactante ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou con-
firmado de COVID-19:

o Contactante préximo (ndo-domiciliar): ndo serad afastado, mas enquanto assin-
tomatico devera usar mascara cirurgica por 14 dias e fazer higiene das maos em
todos os momentos preconizados, sendo monitorado diariamente pelo gestor do
servico. Somente devera ser afastado se sintomatico respiratério.

o Contactante domiciliar: Seguir as recomendacdes descritas na Tabela 4. Afasta-
mento inicial por 7 dias, sujeito a reavaliagdo de acordo com o quadro clinico e



epidemioldgico.
Profissional de satide SINTOMATICO respiratério:
o Oligossintomatico (coriza, e/ou dor de garganta, e/ou espirro, e/ou congestao
nasal, sem febre e sem dispneia): deve-se afastar do trabalho imediatamente,
e ser reavaliado em 3 dias. O retorno ao trabalho devera ocorrer se nao houver
surgimento de febre ou dispneia nem agravamento do quadro nessa reavaliagao.
o Sintomatico (qualquer sintoma respiratério acompanhado de febre ou dispneia).
Deve afastar-se do trabalho imediatamente. Deve ser testado para SARS-CoV-2,
de acordo com a realidade local e condi¢ao de risco no trabalho, conforme dis-
criminado a seguir. Deve monitorar sintomas e sinais de alerta para procura de
servico de urgéncia, se for o caso.
o O retorno ao trabalho deve atender a uma das condi¢cdes descritas na Tabela 4.
» Estratégia baseada em testagem laboratorial:
+ Afastar do trabalho até:
o Resolucao da febre sem uso de antitérmicos E
o Desaparecimento dos sintomas respiratorios, E
o RT-PCR negativo para COVID-19 ou Teste rapido negativo para
pesquisa de antigeno (apds 3° dia), ou para pesquisa de anticorpos
IGM/IGG (ap6s 8° dia), do inicio dos sintomas.
OBS 1: Profissionais de saude com teste rapido de antigeno ou anticor-
pos IgM/IgG positivos para COVID-19 ndo necessitam confirmagao com
RT-PCR para COVID-19 para diagndstico e deverao ficar afastados até
14° dia do inicio dos sintomas.
OBS 2: Profissionais de saude com teste rapido IgM/IgG negativo para
COVID-19 e RT-PCR positivo para COVID-19 deverao ficar afastados até
14° dia dos inicios dos sintomas.
» Estratégia sem disponibilidade de testes:

Afastar do trabalho até:

o Pelo menos 3 dias (72 horas) sem febre ou sintomas respiraté-
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rios sem uso de medicagao, ou ho minimo por 7 dias apés o inicio
dos sintomas, o que for mais longo.

+ OBS 1: Profissional de saude devera retornar ao trabalho com uso de
mascara cirurgica até completar 14 dias do inicio dos sintomas.

« OBS 2: Profissional de saude que foi sintomatico, ao retornar ao traba-
Iho, ndo devera assistir pacientes imunodeprimidos, como transplanta-
dos ou pacientes oncohematoldgicos até completar 14 dias do inicio
dos sintomas que apresentou.

Tabela 4. Orientagdes para retorno ao trabalho dos profissionais de servigos essenciais

Profissionais assintomaticos contatos domiciliares de caso suspeito ou confirmado

Teste positivo (do contato) Teste negativo (do contato)

Caso do domicilio foi | Profissional mantém 14 dias | Retorno imediato ao trabalho,
testado (RT-PCR ou | de afastamento, a contar do | desde que assintomatico.
sorolégico) inicio dos sintomas do caso.

Teste indisponivel Afastamento do profissional por 7 dias, a contar do inicio dos
sintomas do caso. Retorno ao trabalho apdés 7 dias, se
permanecer assintomatico.

Profissionais com suspeita de sindrome gripal

Teste positivo Teste negativo
Teste disponivel (RT- | O profissional devera cumprir | Retorno imediato ao trabalho* se
PCR ou sorolégico) 14 dias de isolamento | teste:

domiciliar, a contar do inicio | - RT-PCR negativo ou

dos sintomas. - Sorolégico  negativo  (se

realizado a partir do oitavo dia do
inicio dos sintomas)

E
Minimo de 72 horas
assintomatico

Teste indisponivel Retornar ao trabalho* quando:

- Minimo de 72 horas assintomatico

E

- Minimo de 7 dias apds o inicio dos sintomas

Fonte: Adaptado de Telessatide RS-UFRGS (2020) e Brasil (2020) [1,4].

*Usar mascara cirdrgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu uso por até 14 dias do inicio dos sinto-
mas.

** A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico para os profissionais se deve a evidéncia de
redugao importante da carga viral apés 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de

transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado falso-negativo.
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Também, deve-se considerar que os profissionais da saude que atuam diretamen-
te no cuidado de pacientes diagnosticados com COVID-19 possuem risco ocupacional de
desenvolver a doencga, além da possibilidade de propagar a infecgdo a outros pacientes.
Assim, é necessario tomar precaucoes para evitar o contato desprotegido com pacientes
com COVID-19, além de realizar investigagao ativa de profissionais de saude com alto risco
de exposicdo ao SARS-CoV-2 [23].

Considera-se equipamento de protecdo indivicual (EPI) adequado para o cuidado
com paciente com suspeita ou confirmagao de COVID-19: o uso de mascara cirurgica, pro-
tecdo ocular (mdscara facial ou 6culos de protecdo), avental descartavel e luvas. Durante
situacOes de alta eliminacdo de aerossadis (intubacdo orotraqueal, extubacao, aspiracao de
vias aéreas, nebulizacdo, broncoscopia, ressuscitacdo cardiopulmonar, coleta de escarro),
é necessario o uso de mascara N95 ou equivalente (PFF2, por exemplo) [23,24].

Sob essa 6tica, sdo considerados os seguintes cenarios, descritos na Tabela 5:

Tabela 5. Risco do profissional de saude de acordo com o tipo de exposicao

Tempo de Profissional da saude Risco
contato

Prolongado Sem EPI adequado Alto
Prolongado Com EPI adequado Baixo
Qualquer Sem EPI adequado, durante situagao com alta eliminagao | Alto

de aerossois

Qualquer Acidente com material biolégico ** Alto
Curto * Sem nenhum EPI Baixo

Fonte: adaptado de WHO (2020)[24] e SPPT (2020)[23].

EPI: equipamento de protegéao individual.

*Curto tempo de contato: conversar por pequeno intervalo (ex.: triagem), entrar por alguns segundos no
quarto, entrar imediatamente apds o paciente sair de um quarto.

**Acidente com materiais bioldgicos: entrar em contato com secregoes respiratdrias ou outras secregoes
através da mucosa ocular, oral ou nasal, ou pele ndo-integra; ou acidentes com materiais perfurantes e mate-
rial bioldgico.

Desse modo, algumas recomendacgdes adicionais podem ser consideradas
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[23,24]:
+ Profissional de saide com alto risco de contaminagao:
o Deve ser testado para SARS-CoV-2
o Iniciar quarentena de 14 dias a partir do ultimo contato

o Monitorar ativamente sintomas (medir temperatura 2 vezes ao dia e
observar sintomas respiratérios)

+ Profissional de saide com baixo risco de contaminagao:

o Deve auto-monitorar sintomas de COVID-19 (medir temperatura 2

vezes ao dia e observar sintomas respiratorios)

o Refor¢car medidas de protegao durante sua atividade profissional

Essas definigcdes de afastamento laboral para profissionais de servigos essenciais
sao propostas diante de um cenario de relagao equilibrada entre capacidade instalada do
servigo e numero de casos em atendimento. Deve-se considerar alteragao dos critérios

descritos acima, mediante desequilibrio nessa relagéao.

Os pacientes que forem monitorados em domicilio deverao receber orientagdes de
controle de infeccao, prevencao de transmissao para contatos, avaliagao da capacidade
de seguir as medidas de precaugao domiciliar e sinais de alerta para possiveis complica-
¢des. Devem ser orientados a, em caso de duvidas, piora clinica ou sinais de alarme, ligar
imediatamente pata o Telessaude Covid, ou se, fora do horario de funcionamento, procurar
0 servigo hospitalar.

O Telessaude Covid encaminha de forma on-line para todos os pacientes em isola-
mento domiciliar as Recomendagdes para os casos com indicagao de isolamento domici-
liar (Apéndice 1V) [25].



11| SITUACOES CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS, MA-
NEJO, NOTIFICACAO, TESTAGEM, MONITORAMEN-
TO E PRESCRICAO DE FARMACOS NA SINDROME
GRIPAL

1.1 Situacoes clinico-epidemiolégicas, manejo, notificacao e
testagem

O site Coronazero foi criado pela SMS como plataforma unica de notificagdo muni-
cipal da vigilancia epidemiolégica (VE) em Vigosa-MG, cujo link para notificacdo de sindro-
me gripal é: <https://coronazerovicosa.com.br>.

Quanto as notificagdes e testes para detecgdo do novo coronavirus, o Telessaude
Covid esta articulado com a VE do municipio e com a Unidade Covid da UFV, instituicao
gue vem custeando a maior parte dos testes. O Telessaude Covid realiza a notificagao dos
casos atendidos pelo servigo que preencham os critérios de suspeita da COVID-19 [1]. Os
fluxos de notificacao e as prioridades de teste dos casos suspeitos de COVID-19 estao
pactuados entre os diversos setores do municipio (Anexos Il e Ill), ressaltando-se que os
servigos particulares devem notificar nesta plataforma caso o paciente os procure direta-
mente. Por meio do site Coronazero, a VE tem controle sobre todos os casos suspeitos de
COVID-19 e os que possuem indicacao de testagem com base no fluxo pré-estabelecido,
nos trés niveis de atenc¢ao a saude da rede publica e particular.

As situagdes clinico-epidemioldgicas e seu manejo pelo Telessaude Covid estao
descritas na Tabela 6.

Tabela 6. Situagoes clinico-epidemioldgicas e seu manejo pelo Telessatde Covid

Item Situacao clinica Encaminhamentos/condutas | Testagem Notificagao
(RT-PCR Sindrome Gripal
ou Teste (link coronazero) *
Rapido)
1 Sindrome Telessalde providencia | Coleta no Sim (pelo hospital).
Respiratéria Aguda ambulancia e comunica | Hospital.
Grave (SRAG) central de regulagdo do
hospital.
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Contato com

2 Sindrome Gripal (SG) |Isolamento  domiciliar e [Z©''t49 & Sim (pelo
que NAO REQUER monitoramento por 14 dias @ Vidilancia | tejessadde).
avaliagdo presencial | (24/24h ou 48/48h). epidemioldgica
(sem complicacdes, (VE) para
persisténcia dos coleta.
sintomas ou
comorbidades
descompensadas)

3 SG que REQUER Unidade CovID para | Coleta na Sim (pelo
avaliagdo presencial | avaliagdo (até estruturagdo | Unidade Telessalde).
(febre ha mais de das UBS). Covid.

2 dias, piora clinica

ou comorbidades Isolamento domiciliar e

descompensadas) ** | monitoramento por 14 dias
(24/24h ou 48/48h)

4 Quadro clinico Isolamento  domiciliar e | Contato com | Sim (pelo
suspeito de COVID-19 | monitoramento  por  no | a VE para Telessalde).
mas que nao se minimo 7 dias e apds 72h | coleta.
enquadra em de melhora clinica (24/24h
sindrome gripal e ou 48/48h). O tempo pode
SEM necessidade de | se estender para 14 dias, se
avaliagdo presencial. | necessario.

5 Quadro clinico Unidade CoVID para | Coleta na Sim (pelo
suspeito de COVID-19 | avaliagdo (até estruturagdo | Unidade Telessalde).
mas que nao se das UBS). Covid.
enquadra em
sindrome gripal e Isolamento  domiciliar e
COM necessidade de monitoramento por no
avaliagdo presencial. | minimo 7 dias e apo6s 72h
*% de melhora clinica (24/24h

ou 48/48h). O tempo pode
se estender para 14 dias, se
necessario.

De acordo com o tipo de CONTATO DIRETO com caso suspeito ou confirmado

6 Contato sintomatico | Manejar conforme a clinica. | Conforme Sim (pelo
(domiciliar ou Isolamento  domiciliar e |itens1a5. Telessaude).
proximo) monitoramento por 14 dias

(24/24h ou 48/48h).

7 Contato Isolamento  domiciliar e | A critérioda | Sim (pelo
assintomatico monitoramento por 14 dias | VE. Telessalde).
domiciliar (24/24h ou 48/48h).

8 Contato Orientar medidas de | A critério da|Sim (pelo
assintomatico precaugao e fazer | VE. Telessaude).
proximo *** monitoramento por 14 dias

(24/24h ou 48/48h).

Fonte: Adaptado de CDC (2020) [26], Telessalide RS-UFRGS (2020) [4], Brasil (2020) [1].

*LINK para notificagao gripal no municipio de Vicosa-MG: <https://coronazerovicosa.com.br>.
**Comorbidades que indicam avaliagdo de quadro suspeito da COVID-19 em centro de referéncia/atengao
especializada: Tabela 1.

*** Contato proximo assintomatico: individualizar o caso e considerar isolamento domiciliar mediante dis-
cussao com a VE.

Contato indireto: ndo ha particularidades no seu manejo.



Se necessario o atestado médico para isolamento domiciliar: emitir para o paciente e seus contatos domici-
liares declarados.

Prioridades para testagem por RT-PCR: 1 a 3. Prioridade 4 (testagem de contactantes assintomaticos), a
critério da VE, por teste rapido/sorologia.

A conducao clinica e as prioridades de testagem podem ser revistas de acordo com a situagao epidemiolé-
gica e disponibilidade de exames.

Profissionais de salde e demais servicos essenciais: manejo descrito em item especifico.

+ As Prioridades 1, 2, e 3, no momento, sdo testadas por RT-PCR. A Prioridade 4 (tes-
tagem de contactantes) fica a critério da VE, por teste rdpido/sorologia.

+ Periodo ideal de realizacdo de exames: (a) o RT-PCR idealmente deve ser realiza-
do no 3° dia de inicio de sintomas (podendo a coleta ser realizada até o 10° dia,
conforme orientagdes do “Fluxograma de Solicitacdo de Exames COVID-19 do La-
boratério de Anélises Clinicas da Divisdo de Saude-LACDSA"); (b) o teste sorolégico
pode ser realizado a partir do 14° dia de inicio dos sintomas.

- A testagem dos profissionais de saude seguira o protocolo da FUNED [27]. Para
aqueles profissionais que trabalham em unidades especificas de atendimento ao
coronavirus, seguir protocolo especifico do setor.

+ Considerar a testagem em casos de: anosmia, ageusia, sintomas sugestivos de CO-
VID-19 sem manifestagdes respiratérias ou sem febre, com atencao especial para
idosos, imunossuprimidos e criangcas menores de dois anos. Vale ressaltar que,
sempre que o profissional de saude julgar que o quadro seja sugestivo de COVID
19, deve entrar em contato com a Unidade Covid ou a VE para discussao do caso.

+ Se o RT-PCR for negativo, pode-se indicar, se caso fortemente suspeito, a realizagao
do Teste Rapido, a partir do 14° dia de inicio dos sintomas ou do contato com caso
confirmado (no caso de assintomaticos), a fim de confirmar a existéncia ou nao de
COVID-19.

+  Apds a notificagdo dos contactantes diretos (préximos ou domiciliares) pelo Teles-
saude, a VE encaminhara os dados para as UBS, para que estas fagam o rastreio
dos contatos.

+ Somente a VE ira informar os resultados de exames ao paciente. As unidades



competentes (Telessaude, Unidade Covid, UBS e hospitais) receberdo regularmen-
te e-mails encaminhados pela VE com os resultados dos exames para o adequado
acompanhamento dos casos.

Devido as limitacdes dos exames ja expostas neste material, sugere-se que todo
resultado positivo, seja RT-PCR, sorologia ou teste rapido, seja conduzido como caso
confirmado de COVID-19. Em caso de resultado de RT-PCR negativo, devem-se cumprir 0s
14 dias de isolamento domiciliar, exceto o profissional de servicos essenciais que, diante
de um resultado negativo e 72 horas assintomatico, retornara ao trabalho tomando as
devidas precaucdes. Nos casos de exame negativo, deve-se avaliar a técnica e periodo em
que o exame foi colhido e, se forte suspeicao clinica de COVID-19, pode-se discutir com a
VE a realizagao de novo exame, RT-PCR ou sorologia, dependendo do tempo de inicio dos

sintomas [1,24].

Todo sintomatico respiratério, com ou sem SG sera monitorado pelo Telessaude
COVID, podendo variar o tempo de 7 a 14 dias do inicio dos sintomas, de acordo com o
quadro clinico, como disposto abaixo. O prazo de 14 dias pode se estender, pois o paciente
também deve estar ha 72h assintomatico para ser conferida a alta do servigo. A periodici-
dade do contato telefnico ird variar, devendo ser a cada 24h para pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco (tabela 1) e a cada 48hs, para os demais [1].

« SRAG: por 14 dias em contato com o hospital (a cada 48h) a partir da data do
inicio dos sintomas. Sera realizado pelo Telessaude caso o paciente tenha sido
atendido por este ou pela Unidade Covid caso o paciente tenha procurado esta
por demanda espontanea.

« Sindrome Gripal: por 14 dias (a cada 24 ou 48h) a partir da data do inicio dos



sintomas. Sera realizado pelo Telessaude caso o paciente tenha sido atendido
por este ou pela Unidade Covid caso o paciente tenha procurado esta por de-
manda espontanea.

Sintomas Respiratérios sem Sindrome Gripal: por no minimo 7 dias e apés 72h
de melhora dos sintomas, seguindo a periodicidade e unidade de monitoramen-
to conforme descrito acima (podendo passar para 14 dias de acordo com a
mudanca do quadro).

Contato direto (proximo ou domiciliar) de caso confirmado (assintomatico ou
ndo): por 14 dias apds inicio dos sintomas ou, no caso do assintomatico, por 14
dias apds o contato (a cada 24 ou 48h).

A suspeita da COVID-19 pode nao se restringir a quadros de sindrome gripal.
A presencga de anosmia, ageusia, sintomas sugestivos sem manifestacdes res-
piratdérias, com ou sem febre, ou a suspeita da doencga a partir do julgamento
clinico do profissional de saude, também sao situagdes que podem ser consi-
deradas suspeitas da COVID-19. Atencao especial a idosos, imunossuprimidos
e criangas menores de dois anos. Nesses casos, o profissional de salude pode
entrar em contato com a Unidade Covid ou a VE para discutir o caso e definir
as condutas quanto a avaliagcao presencial, testagem, isolamento domiciliar e
monitoramento por 14 dias [16].

Motivos que nao se enquadram como suspeitos de COVID-19: receberao dire-
cionamento e serao referenciados para a UBS ou ambiente hospitalar, de acordo
com o quadro, porém nao serao monitorados pela equipe do Telessaude Covid.
Considerando que a COVID-19 apresenta grande variabilidade na apresentagao
clinica, a decisao do profissional em acompanhar e reavaliar cada paciente pode
ser individualizada.

Pacientes com SG que foram adequadamente testados e tiveram exame negati-
vo: podem ser reavaliados, preferencialmente, na UBS.
Pacientes com SG que nao realizaram teste ou exame positivo ou aguardando
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resultado: serdo reavaliados na Unidade Covid.
Pacientes sem SG: podem ser reavaliados, preferencialmente, na UBS.

Completar o periodo indicado E com melhora clinica ha 72 horas.

Nos casos dos profissionais de servigcos essenciais, assim que tiverem autorizados
ao retorno ao trabalho, o monitoramento pode ser encerrado, e paciente orientado sobre
prevencao e aparecimento de sintomas, inclusive em seus contatos domiciliares.

Deve-se realizar a prescricao de farmacos, caso ndao haja nenhuma contraindica-

* Antitérmico via oral:
12 opgéo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a
depender da frequéncia de febre ou dor.

» Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia)

» Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia)
22 opcao: Dipirona (solucdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de dor ou
febre, de 6/6 horas.

» Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré-escolares: 15 mg/kg/

dose)

» Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4 gramas)
« Oseltamivir:
Indica-se o uso de oseltamivir nos casos de sindrome gripal que tenham situagdes
de risco para complicacdes, de acordo com a Tabela 2. Essa recomendacao in-
depende da situagdo vacinal do paciente, e deve também levar em consideragao
o Parecer Técnico N° 67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, de 15 de maio de 2020. O
medicamento deve ser iniciado em até 48hs apds o inicio dos sintomas, idealmen-
te. Reforga-se que é necessario que o paciente procure ajuda médica em casos de



agravamento, mesmo em uso do oseltamivir. As doses estao descritas a seguir e
seu ajuste de acordo com a fungao renal encontra-se na Tabela 7. As instrugoes
para diluicdo do Oseltamivir a partir de capsula de 75 mg para administragao a
criangas encontram-se no Anexo V.
» Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
» Crianca maior de 1 ano:
<15 kg: 30 mg, 12/12h, 5 dias
>15kg a 23 kg: 45 mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg: 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg: 12/12h, 5 dias
» Crianga menor de 1 ano de idade:
0 a 8 meses: 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
9 a 11 meses: 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Tabela 7. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal

Clearance de creatinina Tratamento 5 dias Profilaxia 10 dias
Leve Clearance 75mg 12/12h 30 mg 1 vez por semana
>60-90 ml/min imediatamente apds troca
da dialise**

Moderado Clearance 30mg12/12h
>30-60 ml/min
Severo Clearance 30 mg 1 vez ao dia
>10-30 ml/min
Pacientes em hemodialise | 30 mg apds cada sessao
Clearance < 10 ml/min de
Pacientes em didlise | hemodialise*
Peritoneal Continua | Unica dose de 30 mg
ambulatorial — | administrada
dPCaClearance < 10 ml/min | imediatamente apds troca

da dialise
*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-
se que, num periodo de cinco dias, serao realizadas trés sessoes.
**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerao apenas
duas sessdes de didlise.
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A seguir encontram-se as orientacdes sobre atestados, termo de responsabilidade
e declaragao de contatos domiciliares, recomendagdes de isolamento domiciliar e emissao
de receita de oseltamivir.

PARA TODOS OS PACIENTES ATENDIDOS PELO TELESSAUDE COVID QUE
NECESSITAM DE ISOLAMENTO DOMICILIAR.

« 0O atendente do Telessaude Covid solicita ao paciente ou responsavel os nomes dos
contatos domiciliares e os registra na ficha de atendimento. Além disso, registra o
e-mail ou WhatsApp do paciente ou responsavel.

A central de regulacao envia para o e-mail do paciente ou responsavel ou, se ele ndao

tiver e-mail, para o WhatsApp:

+ Olink do Google Forms referente ao Termo de responsabilidade de isolamento
domiciliar e declaragdo de contatos domiciliares, sobre o qual o paciente ja foi
orientado na teleconsulta.

« 0 guia Recomendacgbes para os casos com indicagdo de isolamento domiciliar,
no formato PDF (Apéndice IV).

A explicacao do procedimento a ser seguido pelo paciente também estara presente
no corpo do texto do e-mail ou da mensagem. O paciente sera orientado no corpo
do texto a acusar recebimento do e-mail ou da mensagem.

« A central de regulagéo solicita a resposta de recebimento dos documentos pelo

paciente, por e-mail.



QUANDO NECESSARIO.

0 atendente do Telessaude Covid solicita ao paciente ou responsavel os nomes dos
contatos domiciliares e os registra na ficha de atendimento. Além disso, registra o

e-mail ou WhatsApp do paciente ou responsavel.

A central de regulacao envia para o e-mail do paciente ou responsavel ou, se ele ndao
tiver e-mail, para o WhatsApp:

+ Olink do Google Forms referente ao Termo de responsabilidade de isolamento
domiciliar e declaragdo de contatos domiciliares, sobre o qual o paciente ja foi

orientado na teleconsulta.

+ 0 guia Recomendacgbes para os casos com indicagdo de isolamento domiciliar,
no formato PDF (Apéndice IV).

+ A explicagao do procedimento a ser seguido pelo paciente também estara
presente no corpo do texto do e-mail ou da mensagem. O paciente sera
orientado no corpo do texto a acusar recebimento do e-mail ou da mensagem.

O médico do Telessaude Covid emite o Atestado apds o atendimento, que ficara
salvo no computador do servico. Somente apos receber a resposta do formulario
preenchido por e-mail ou WhatsApp, a central de regulagdo envia o Atestado no
formato PDF. Os modelos de atestados encontram-se no Apéndice lll.

A central de regulacao solicita a resposta de recebimento dos documentos pelo
paciente, por e-mail.

QUANDO INDICADO.

O atendente do Telessaude Covid verifica se o paciente apresenta insuficiéncia
renal, seu peso, altura e alergia medicamentosa, solicita os nomes dos contatos
domiciliares e registra as informagdes na ficha de atendimento. Além disso, registra
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o e-mail ou WhatsApp do paciente ou responsavel.

« Acentral de regulagao envia para o e-mail do paciente ou responsavel ou, se ele ndo
tiver e-mail, para o WhatsApp:

+ 0 link do Google Forms referente ao Termo de responsabilidade de isolamento
domiciliar e declaragdo de contatos domiciliares, sobre o qual o paciente ja foi
orientado na teleconsulta.

+ O guia Recomendagbes para os casos com indicagdo de isolamento domiciliar,
no formato PDF (Apéndice IV).

+ A explicagdo do procedimento a ser seguido pelo paciente também estara
presente no corpo do texto do e-mail ou da mensagem. O paciente sera
orientado no corpo do texto a acusar recebimento do e-mail ou da mensagem.

* 0O médico do Telessaude Covid emite a Receita apds o atendimento somente
quando o paciente nega apresentar insuficiéncia renal.

« Caso hajarelato de insuficiéncia renal, o paciente é orientado a procurar sua UBS de
referéncia para consulta presencial. A central de regulagao entra em contato com a

UBS para informar sobre o caso ou agendar a consulta.

+ 0 médico do Telessaude Covid emite a Receita apds o atendimento, que ficara
salvo no computador do servigo. Somente apds receber a resposta do formulario
preenchido por e-mail ou WhatsApp, a central de regulagdo envia a Receita no
formato PDF.

« A central de regulagao solicita a resposta de recebimento dos documentos pelo
paciente, por e-mail.

E-mail do Telessatde Covid: telessaudeufv@gmail.com

Link Google Forms referente ao Termo de responsabilidade de isolamento e
declaragao de contatos domiciliares (baseado no modelo do Apéndice II):

14 dias: https://forms.gle/LZ7VahKPaGQTzm296
07 dias: https://forms.gle/MaA96ygkLy8YTWPC7




13 | RECURSOS NECESSARIOS

13.1 Recursos humanos

O Telessaude Covid funciona por 12 horas diarias, todos os dias da semana. Cada
equipe didria é composta por: oito estagidrios (quatro estagidrios a cada seis horas, divididos
em duplas, dos cursos de medicina e enfermagem), quatro supervisores (dois por turno de
seis horas, sendo um médico e um enfermeiro), um profissional da Secretaria Municipal
de Saude/NASF (com regime de 12 horas por dia) e um médico veterinario do Programa
de Residéncia de Medicina Veterindria (com regime de 12 horas por dia), profissionais de

limpeza e seguranga terceirizados pela UFV. As equipes serao assim distribuidas:

Categoria Profissional | Numero de profissionais | Total de pessoas Total por semana
por turno de 6 horas no dia
Médico 1 2 14
Enfermeiro 1 2 14
Estagiario 4 8 16
Profissional Nasf 1 1 2
Médico veterinario 1 1 9
(Central Regulagéo)
Limpeza 1 (6h) 1 1
Seguranga 1 2 4
TOTAL DE PESSOAS 10 17 53
13.2 Recursos Materiais
Material Locais de uso Total
T g Laboratério de informatica do DEM (2° andar) 03 linhas e 10
telefone ramais
Headsets Laboratoério de informéatica do DEM (2° andar) 10 unidades
Computadores Laboratério de informética do DEM (2° andar) 10 unidades
Tablets Laboratoério de informéatica do DEM (2° andar) 03 unidades
Mobiliario em material
de facil limpeza (mesas, Laboratoério de informéatica do DEM (2° andar) 10 pessoas
cadeiras)
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Lineslles o el e el Laboratoério de informéatica do DEM (2° andar) 03
acionamento de pedal
. Individual (identificadas por nome, sob R
Crisi s il responsabilidade individual) 10 [Pl e
200 folhas/dia
Papel A4 para impressao Em todas as mesas de atendimento (1400 folhas/
semana)
Alcool em gel Mesas e banheiro (dispenser) 1 litro/dia
Sabao liquido Banheiros 1 litro/dia
Papel toalha Banheiros 200 folhas por dia
. ) Uso individual. Trés mascaras por profissional por turno
Mascaras de tecido (trocar a cada 2h), sob responsabilidade individual para | 1qg
(individual) os devidos cuidados e desinfeccéo
Uso individual. Trés mascaras por profissional por turno
Mascaras descartaveis (trocar a cada 2h) 150 por semana
Luvas descartaveis Uso individual 100 pares por dia
Impressora Sala da recepg¢ao do DEM 01

Entende-se que neste momento pandémico o uso do teleatendimento tem papel
fundamental, oferecendo atendimento de qualidade, o que é possivel com o uso das
tecnologias, sem que o paciente precise sair de casa, evitando, assim, a disseminacgao do
virus.

Dessa forma, espera-se evitar que as pessoas superlotem ou se exponham nas
unidades de saude durante a pandemia da COVID-19, diminuindo a sobrecarga nos servigos
de saude e a consequente propagacao do virus na comunidade por meio do direcionamento
adequado, seja para acompanhamento domiciliar ou avaliagdo presencial na unidade de
saude apropriada para cada situagao, de acordo com o plano de contingéncia do municipio
de Vicosa-MG.
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16 | ANEXOS

Anexo | — Como realizar a higienizagao das maos, colocagao e retirada da mascara, higie-
nizagao da mascara de tecido e descarte da mascara descartavel

Como Higienizar as Maos

Como Fazer a Friccao Antisséptica das H
com Agua e Sabonete?

Maos com Preparagoes Alcoélicas?

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos.

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcoslica em uma Molhe as méos com 4gua.

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.

R

Friccione as palmas Friccione a palma direita contra o dorso da mao Entrelace 0s dedos e friccione
das mios entre si. esquerda entrelagando os dedos e vice-versa 05 espagos interdigitais.

I

Friccione o dorso dos dedos de uma mao com Friccione o polegar esquerdo, com o auxilio Friccione as polpas digitais e unhas da mao
a palma da 3o oposta, segurando os dedos, da palma da mao direita, utilizando-se direita contra a palma da mao esquerda,
com movimento de vai e vem e vice-versa. de movimento circular e vice-versa. fazendo movimento circular e vice-versa.

Enxague bem as Seque as maos com papel No caso de torneiras com
maos com agua. toalha descartavel. contato manual para fechamento,
sempre utilize papel toalha.

20-30 seg.
40-60 seg.

N /

Quando estiverem secas,

suas Maos estardo seguras. Agora, suas maos estdo seguras.

OPAS WORLD ALLIANCE _!_ L Agencia Nacional ﬁ ) = PATRIA AMADA
b ' de Vigilancia Sanitéri ! MINISTERIQ DA
> =i fOPATIENT SAFETY =~ —j'f deVielanciasaniaria 0, e | oot Lam DALY
A Organizagio Mundial da Satide tomou todas as bi verificar a 4 ida neste informativo. Entretanto, o material publicado esté sendo distribufdo sem qualquer garantia
expressa ou implicita. A responsabilidade pela interpretagao e uso deste material ¢ do leitor. A Organi Mundial da Satde nio se ‘em hipétese alguma pelos danos provocados pelo seu uso.

A OMS agradece ao Hospital Universitério de Genebra (HUG), em especial aos membros do Programa de Controle de Infecgéo, pela participagéo ativa no desenvolvimento deste material.

Fonte ANVISA. Dlsponlvel em: https://www?20.anvisa.gov.br/se urancado aciente |ndex h ublicacoes

so em: 22/05/2020.
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COMO USAR
CORRETAMENTE
lave as méos

< 4
MASCARA 5

7 ( novamente e com as
CASEIRA? peloelstiooou tas

—
de amarrar e nao toque

na frente da mascara.

Para retirar a mascara,

-—

Antes de pegar a
mascara, lave bem as
mé&os com agua e sabdo

ou alcool 70%. 5 i
Durante 0 uso, caso seja
s 4 necessario ajusta-la,
lave bem as maos antes

Com as méos limpas, i
= e depois de tocar na
coloque a mascara no e
—— rosto ajustando o :
=
2h

N

elastico ou fita de

amarrar e cubra o nariz,

boca e queixo. Ndo pode

haver espaco entre a 6 Lave a mascara com

mascara e o rosto. 4gua e sabdo. Quando

== estiver seca, passe com
ferro quente, guarde-a

3

Troque a mascara a

individualmente dentro

cada 2 horas et
UFV de um saco plastico e
L, feche bem.
i e

Fonte: UFV. Disponivel em: https
Acesso em: 22/05/2020.

Como descartar
corretamente a sua mascara

oo ¥ Tire a méscara de
g % l-:.ﬂu ke pars il
et y 4 elisticos.
(3] (<
Ao descartar,
coloque a méscara Lave
emum saquinho -t novamente
plistico e separado - as mdos.
doresto do lixo. s

4

Faca o descarte apropriado: nas UBS's de Vicosa
vocé vai encontrar lixeiras especificas para
d itar as suas ma d;

PREFEITURA | SECRETARIA
~4~ DEVICOSA | DE SAUDE

Fonte: PMV. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/B_x75dql92A/?utm_source=ig_web_copy_link.
Acesso em: 22/05/2020.
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Anexo lI- Fluxo de notificagao dos casos suspeitos de COVID-19 no municipio de
Vigosa-MG

UFV .
™™ PROTOCOLO DE NOTIFICAGAO

A NOTIFICAGAO SERA REALIZADA PELO SETOR QUE ATENDEU O PACIENTE

Na UAES, os campos de informagdes clinicas da ficha serao preenchidos pelo médico da regulagéo e
os demais campos por um funcionario administrativo.

4

PACIENTE ATENDIDO NO PACIENTE ATENDIDO
TELEATENDIMENTO DEM/UFV NA UAES/UFV

ISOLAMENTO ENCAMINHADO ||* ENCAMINHADO || ENCAMINHADO
DOMICILIAR AuBs AO HOSPITAL A UAES/UFV

NOTIFICAGAO PELA EQUIPE DO TELEATENDIMENTO DO DEM/UFV

Nesse caso, o teleatendimento poderé deixar o proprio hospital notificar.

NOTIFICAGAO PELA

UAES/UFV

Fonte: Protocolo da Unidade Covid, construido pela Universidade Federal de Vigosa e Secretaria Municipal
de Saude de Vigosa-MG.
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Anexo lll - Prioridades de teste para COVID-19 no municipio de Vigcosa-MG

PROTOCOLO DE COLETA DE TESTE COVID 19

Vigosa e Regiao de Saude - Mantida Versdo atualizada em 25 de maio de 2020

Obs.: Pacientes encaminhados para internacao »

= SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)*
® PROFISSIONAIS DE SAUDE SINTOMATICOS
m PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ATENDIMENTO

DIRETO A PACIENTES ENTRE O 3° E O 7° DIA APOS
0 ULTIMO DIA DE ATENDIMENTO REALIZADO.

= SINDROME GRIPAL EM PACIENTES COM
COMORBIDADES OU MAIORES DE 60 ANOS
(PRINCIPALMENTE SE HOUVER INTERNAGAOQ) ** »

m SINDROME GRIPAL EM GESTANTES E PUERPERAS **

= SINDROME GRIPAL ** =

B CONTATOS DE CASOS POSITIVOS **
e Isolar 14 dias (com orientagao). Coletar

dinamica de monitoramento, conforme
protocolo do municipio

coleta sera no hospital.

COLETA
PRIORIDADE 1

COLETA
PRIORIDADE 2

COLETA
PRIORIDADE 3

teste soroldgico - IgG e IgM (Seguir #

COLETA
PRIORIDADE 4

* Pacientes encaminhados para internacao, a coleta sera no ambiente hospitalar.

** Nos casos imprescindiveis de acompanhante na sala de coleta conforme a lei (exemplo, menor de idade),

devera ser garantida ao acompanhante a prevengao de contagio por contato, goticulas e aerossol.

Fonte: Fluxograma de Solicitagdo de Exames COVID-19 do Laboratério de Analises Clinicas da Divisao de
Salde-LACDSA, parceria da Universidade Federal de Vigosa e Secretaria Municipal de Saude de Vigosa-MG.

OBS: Na prioridade 1, o texto “profissionais de salide em atendimento direto a pacientes” se refere a profissio-
nais dos setores especificos para atendimento ao coronavirus: Hospitais (Emergéncia, Unidades Covid e UTIs

Covid) e UAES (Unidade Covid). Deve-se seguir o fluxo do protocolo especifico do setor.
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Anexo IV- Instrugoes para diluicao do Oseltamivir a partir de capsula de 75 mg
para administragao a criangas

INSTRUQOES PARA DILUICAO DO OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) A PARTIR
DA (APSUI.A DE 75mg PARA ADMINISTRA(AO A (RIANQAS

‘ V

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a
capsula e derrame todo o contetido da capsula dentro do copo.

Meca 7,5 ml de dgua fria, filtrada ou fervida, e misture
com ao po da capsula que estd dentro do copo.

Mexa com uma colher limpa por alguns segundos. Com a mesma seringa, aspire a quantidade em ml do liquido de acordo
<om a prescri¢ao médica, seguindo a orientagao da tabela “item 5",

IDADE OU PESO | DOSE PRESCRITA DO MEDICAMENTO FOSFATO DE | VOLUME (mI) ASER  INTERVALO E DURACAO DO

DA CRIANCA DS{:I.TAM!\HR(TAMIFLU ) J\SI’IRADD TRATAMENTO

<3meses

3/5 meses. 2 0 mI
25ml A cada 12 horas,
3,0ml durante 5 dias
45ml
6,0ml

Finalmente, dé a mistura a crianca, Nao € necessrio retirar qualquer pé branco ndo dissolvido que
de acordo com a prescricao médica. permaneca no fundo do copo, jogue fora o que sobrou. Repita esse
processo cada vez que for dar o medicamento a crianga.

g;. Nao jogue este folheto em via publica.

0Obs.: Poderd ser dado & crianga, logo apds a dose, algo adocicado para diminuir o gosto amargo do medicamento.

GOVERNO FED

- E nistério da
.= ANVISA 5u5+ Minsiériod

ncla Nacional de Vigilincla Sanitéra

Fonte: UNASUS. Disponivel em: https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/836. Acessoem:22/05/2020.
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Apéndice | - Fichas de teleatendimento e telemonitoramento do Telessaude Covid

UFV

Universidade Federal

de Vicosa
— —

TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM
SINDROME GRIPAL (COVID-19)

PREFEITURA
DE VICOSA

Data atendimento: | Hora atendimento:

Nome completo:

Nome da mae:

Data de Nascimento: I Idade: I Sexo:

Raga/Cor: ( ) Branca ( )Preta ( ) Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Ignorado

Profissional de satide? () SIM_( )NAO | CPF: | CNS (Cartio SUS):

Tel/cell: () | Tel/cel2: ()

Endereco (Rua/Av., N°, complemento, Bairro, CEP):

Numero de moradores na residéncia: | Idade dos moradores:

Vacinagdo contra a gripe este ano? | ()SIM ()NAO

UBS referéncia: ( )BomJesusIell () Fundao () Santa Claralell
() Cachoeirinha ( ) Jodo Braz () Santo Anténio I
() Centro ( ) Nova Era () Santo Anténio II

() Cidade Nova/Barrinha
() DSA (Divisdo de Saude)

( ) Nova Vigosa I e II
() Novo Silvestre
() Amoras

() Sdo Sebastiao
() Silvestre

Data do primeiro dia dos sintomas (dd/mm/aaaa):

Apresenta ou apresentou febre nos ultimos 2 dias? ( ) SIM ( ) NAO Temperatura aferida:  °C

Apresenta sintomas respiratorios? () Tosse ( ) Dificuldade respiratoria / falta de ar

() Dor de garganta

() Nao apresenta

Apresenta outros sinais e sintomas?

(na auséncia de diagnostico especifico)

() Sensagdo de desmaio
() Prostragdo
() Dor de cabeca

() Coriza ou obstrugdo nasal (< 2 anos idade)

() Dor muscular
() Nao apresenta

() Diarreia () Outros

Teve CONTATO PR6 XIMO com caso confirmado ou suspeito nos ultimos 14 dias? ()SIM ( )NAO
Teve CONTATO DOMICILIAR com caso confirmado ou suspeito nos tltimos 14 dias? ()SIM ( )NAO
Esteve fora do municipio nos tltimos 14 dias? I ()SIM ( )NAO - Onde?

Tem algum fator de risco para atendimento em Centro de Referéncia (tabela 1)? ()SIM ( )NAO
Descrever qual(is):

Tem algum fator de risco que indique prescri¢do de Oseltamivir (tabela 2)? ()SIM ()NAO
Descrever qual(is):

CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL? ( )SIM ( ) NAO

CLASSIFICACAO: ( )LEVE ( ) GRAVE

Conduta: | () Notificar caso

() Orientar medidas de precaucdo e sinais de alerta: FEBRE MANTIDA E FALTA DE AR

() Hidratagao abundante (agua, suco, bebidas da preferéncia)

() Antitérmico: ( ) paracetamol 500 mg até de 4 em 4 horas ( ) dipirona 500 mg até de 4 em 4 horas. Criangas
(registrar o peso para calcular):
() Isolamento domiciliar do paciente e contatos domiciliares por 14 dias

() Contato com UBS para fornecimento de atestado médico, assinatura de termo de compromisso e declaragdo
de contatos domiciliares

() Contato com UBS sugerindo prescri¢do de Oseltamivir

() Agendar atendimento rapido na Unidade COVID-19

() Encaminhar imediatamente para o hospital

() Manter telemonitoramento a cada 48 horas, até 14 dias ap6s inicio dos sintomas

() Solicitar teste para COVID-19

Assinatura do responsavel pelo atendimento (nome e
matricula)

Assinatura do supervisor e carimbo




UFV

Universidade Federal
de Vigosa

TELEMONITORAMENTO DE PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR COM
SUSPEITA / CONFIRMACAO DE COVID -19

Manual Telesaide COVID-19

v

PREFEITURA
DE VICOSA

|[UBS de referéncia:

INome completo do paciente:

Tels/Cels: contato paciente /
cuidador:

impossibilidade clinica):

INome de quem esta no contato telefonico (se menor de idade ou por

Realizado coleta de SWAB?
( )Ndo ( )Sim
Data da coleta:

INotificacdo realizada?
( )Nao ( ) Sim— Onde?

IDESCRICAO DO TELEMONITORAMENTO
(A cada 48 horas, até 14 dias ap6s inicio dos sintomas)

IData:
Hora:

Data:
Hora:

Data:

Hora:

Data:
Hora:

IData:
Hora:

Data:
Hora:

1. Paciente seguindo
orientacdes de isolamento
domiciliar (se indicado)?

Sim.

IN@o. Por qué?

2. Precisou de avaliagdo
presencial no periodo?

Sim. Por qué? Onde?

3. Precisou de internagéo
hospitalar?

IN@o.
Sim. Por qué? Onde?

INdo.

4. Sintomas respiratorios em
contatos domiciliares?

Sim. Ha quantos dias?

INao.

5. Contatos domiciliares
seguindo orientagdes de
isolamento domiciliar (se
indicado)?

Sim.

IN@o. Por qué?

6. Houve piora dos sinais e
sintomas iniciais?

Sim. Quais?

INdo.

7. Presenca de febre?

Sim. Anotar temperatura. Ha
quantos dias?

INao.




(CONTINUACAO) Nome completo do paciente:

(a cada 48 horas, até 14 dias ap

DESCRICAO DO TELEMONITORAMENTO

ds inicio dos sintomas)

IData:
Hora:

IData:
Hora:

Data:
Hora:

IData:
Hora:

IData:
Hora:

IData:
Hora:

8. Ha dificuldades para respirar|
ou esta usando forca

Sim.

excessiva?

INao.

9. Algum sintoma novo?

Sim. Anotar todos.

INao
10. Sinais de prostragdo ou  [Sim.
tonteira?

INao.
11. Alimentag¢do normal? Sim.

INao. Por qué?

12. Seguindo adequadamente a
conduta recomendada?
(consultar a conduta)

Sim.

INao. Por qué?

13. Conduta [Telemonitoramento a cada 48 horas, até 14 dias
apos inicio dos sintomas. Orientar medidas de|
precaucdo e sinais de alerta: FEBRE MANTIDA E
IFALTA DE AR. Hidratacdo abundante (4gua,
suco, bebidas da preferéncia). Antitérmico (s/n)

Isolamento domiciliar (paciente e contatos).

COVID-19.

IAgendar atendimento rapido na UBS/Unidade

Encaminhar imediatamente para hospital.

Outros (descrever

).

INotificar caso (se

necessario).

matricula)

|Assinatura do responsavel pelo monitoramento (nome e

|Assinatura do supervisor e carimbo
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Apéndice Il - Termo de responsabilidade de isolamento domiciliar e
declaragao de contatos domiciliares

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ISOLAMENTO DOMICILIAR E
DECLARACAO DE CONTATOS DOMICILIARES

Eu,
(nome do paciente ou seu representante legal), (nacionalidade),
(estado civil), inscrito (a) no CPF sob o n°
e no RG n° , residente e
domiciliado(a) a

, na qualidade de paciente/responsavel legal sob os cuidados do profissional abaixo
nomeado, declaro que fui informado acerca do isolamento domiciliar de acordo com a
LEI N° 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020, devido suspeita ou confirmacgio de
NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019), tendo ciéncia de seus beneficios e riscos,
assim como das consequéncias e complicagdes decorrentes de sua ndo realizagao.

Eu me comprometo a desenvolver as orientagdes mencionadas, € assumo todas as
consequéncias e responsabilidades da ndo realizagéo:

- Ndo compartilhar alimentos, copos, talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;

- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;

- Lavar as mios frequentemente com sabdo e agua, especialmente depois de tossir ou
espirrar;

- Manter o ambiente ventilado;

- Declaro ainda, que me responsabilizo a permanecer em isolamento domiciliar e
afastado de minhas atividades profissionais pelo periodo de: a

- Declaro ainda que fui devidamente informado(a) sobre a necessidade de permanecer
em isolamento domiciliar e afastado de minhas atividades profissionais a que devo ser
submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo endereco, com data de
inicio e previsdo de término .

Nome das pessoas que residem no mesmo endere¢o que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

1.

Al R el S

S| [ S

Assinatura do responsabilizado (pode ser substituida pela anuéncia on-line)

Assinatura do profissional responsavel

TELESSAUDE COVID
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Apéndice lll - Atestado médico para o paciente ou para o contactante

ATESTADO MEDICO

Atesto, para fins trabalhistas, que

> CPF

, deve se afastar de suas atividades do dia

ao dia , por motivo de doenga, necessitando manter-se em

isolamento domiciliar.
CID 10: ( ) J 11 (sindrome gripal)
() B 34.2 (infeccdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada)

() B 34.9 (infeccdo viral ndo especificada)

Vicosa, MG, / /2020.

Assinatura e carimbo do profissional

TELESSAUDE COVID
Prefeitura de Vicosa
Universidade Federal de Vigosa
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ATESTADO MEDICO PARA CONTATO COM EXPOSICAO A DOENCA
TRANSMISSIVEL

Atesto, para fins trabalhistas, que

) CPF

, deve se afastar de suas atividades do dia

ao dia , por motivo de contato com exposicido a doenca

transmissivel, necessitando manter-se em isolamento domiciliar.

CID 10: Z20.9 (Contato com exposi¢do a doenga transmissivel ndo especificada)

Vigcosa, MG, / /2020.

Assinatura e carimbo do profissional
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Apéndice IV - Recomendagoes para os casos com indicagao de isolamento domiciliar

RECOMENDAGOES PARA 0S CASOS COM INDICAGAO DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Quanto a circulagao do paciente e dos cuidadores/familiares:

e Apessoa doente deve permanecer em casa, em um quarto individual bem ventilado (com
a janela e porta aberta) e, quando circular nos espagos compartilhados (por exemplo,
cozinha, banheiro), estes estejam bem ventilados.

e Os membros da familia devem ficar em um quarto diferente ou, se isso nao for possivel,
manter uma distancia de pelo menos 1 metro da pessoa doente (por exemplo, dormir em
uma cama separada).

e Limitar o nimero de cuidadores. Idealmente, designar uma pessoa que esteja em bom
estado de salde, sem condig¢des cronicas ou imunodeficiéncia.

e Visitantes ndo devem ser permitidos até que a pessoa se recupere completamente dos
sinais e sintomas.

e Apessoa doente deve sair de casa somente em situagdes emergenciais. Ao sair de casa,
usar sempre mascara cirurgica. Ao viajar para procurar atendimento, evitar o transporte
publico para a unidade de salde, se possivel. Chamar uma ambulancia (de acordo com
a gravidade do caso) ou transporte para a pessoa doente, como um veiculo particular, e
abrir as janelas do veiculo.

Quanto ao uso de mascaras:

e Para conter secregdes respiratorias, uma mascara cirdrgica deve ser fornecida a pessoa
doente e usada o maximo possivel. Para individuos que nao toleram o uso da mascara,
devem aplicar rigorosamente a higiene respiratoria, ou seja, cobrir a boca e o nariz ao
tossir ou espirrar com papel descartavel.

e Mascara cirdrgica que cubra o nariz e a boca deve ser utilizada por cuidadores/familiares
que precisarem circular no ambiente de isolamento (mesmo comodo que o doente).

e As mascaras ndao devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Se a mascara ficar
molhada ou suja com secregdes, ela devera ser substituida imediatamente por uma nova,
limpa e seca. Remover a mascara usando a técnica apropriada (sem tocar na frente,
desamarrando-a por trds). Descartar a mascara imediatamente apds o uso e realizar a
higiene das maos.

Quanto a medidas de higiene:

e Reforcar aimportancia da higiene frequente das maos com agua e sabao. A higiene das
maos deve ser realizada antes e apos qualquer contato com a pessoa doente, antes e
apos a preparagao dos alimentos, antes de comer, apés o uso do banheiro e sempre que
as maos parecerem sujas.

e Se as maos nao estiverem visivelmente sujas, pode ser usado produto a base de alcool
(alcool gel). Se as maos tiverem com sujeira visivel, usar 4gua e sabo.

e Preferir secar as maos com toalha de papel descartavel. Se nao disponivel, as toalhas
utilizadas para secar as maos devem ser trocadas sempre que estiverem molhadas e
nao devem ser compartilhadas com o doente.

e (O cuidador deve evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente secregdes
orais ou respiratérias e fezes. Utilizar luvas e mascara descartaveis para os cuidados
orais ou respiratérios e ao manusear fezes, urina e residuos. Realizar a higiene das méaos
antes e depois de remover as luvas e a mascara e nao reutiliza-las.

e Asluvas, mascaras e outros residuos gerados durante os cuidados de saude do paciente
em casa devem ser colocados em uma lixeira com tampa no quarto do paciente antes de
serem descartados como residuos de infeccdo (a autoridade sanitaria local deve adotar
medidas para garantir que os residuos sejam adequadamente descartados).

e As superficies frequentemente tocadas no ambiente de isolamento, como mesas
de cabeceira, quadros de cama e outros moveis de quarto, devem ser higienizadas e
desinfetadas. Sab&o ou detergente doméstico devem ser usados para a limpeza primeiro
e, depois de enxaguados, deve-se aplicar desinfetante doméstico comum. Limpar e
desinfetar o banheiro ao menos uma vez ao dia.
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Quanto ao cuidado com itens pessoais (roupas/utensilios):

e Aroupa de cama, roupas, toalhas e utensilios de cozinha devem ser de uso exclusivo da
pessoa doente; esses itens devem ser limpos com agua e sabao ou lavados na maquina
com detergente comum apos o uso e podem ser reutilizados. A roupa contaminada deve
ser colocada em um saco de roupa ou saco plastico separada das roupas dos outros
integrantes da casa e nao deve ser sacudida.

e FEvitar o contato direto da pele e da roupa com os materiais contaminados. Luvas de
trabalho (reutilizaveis) ou descartaveis (de nitrilo ou latex) podem ser utilizadas. Apoés o
uso, as luvas de trabalho devem ser lavadas com agua e sabao e descontaminadas com
desinfetante doméstico comum. As luvas descartaveis devem ser descartadas apés
cada uso. Realizar a higiene das maos antes e depois da remogao das luvas.

Quanto a orientagoes e visita do profissional de saude:

e O profissional de saude deve dar instru¢des antecipadas sobre quando e onde procurar
atendimento em caso de piora dos sintomas da pessoa doente ou em caso de um contato
apresentar sintomas. Deve ser disponibilizado um acesso por meio de comunicagao
rapida para eventuais ddvidas ou comunicados.

e O profissional que realizar acompanhamento/atendimento da pessoa em isolamento
domiciliar devera usar equipamento de protegao individual (protetor ocular ou protetor
de face; luvas de procedimento; capote/avental, mascara padrdo de seguranga (N95/
PFF2), ou, se indisponivel, mascara cirdrgica e tomar as precaugées de higiene.

TELESSAUDE COVID
Prefeitura de Vigosa
Universidade Federal de Vigosa

Fonte: Recomendacdes para isolamento domiciliar no site do TelessaudeRS-UFRGS. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/material_isolamento_corona_vi-

rus_20200303_ipn_002.pdf> Acesso em: 07 mai 2020.




