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INTRODUCAO

A doenca COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, um coronavirus recém emergente,
foi reconhecido pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e seu
sequenciamento genético sugere tratar-se de um betacoronavirus estreitamente
relacionado ao virus da SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave).

Medidas de contencdo e mitigacdo da pandemia, incluindo o distanciamento fisico,
testagem, isolamento de casos, minimizacdo da circulagcdo de pessoas e uso de mascaras
tém sido amplamente preconizadas com vistas a evitar o crescimento descontrolado de
casos e 0 colapso dos sistemas e servicos de saude. Estima-se que cerca de 80% dos
casos de Covid-19 tenham manifestacGes leves ou mesmo sejam assintomaticos e 20%
sejam de gravidade moderada ou grave. Desse modo, a Covid-19 incorre em uma elevada
demanda por cuidados de saude nos diferentes niveis de atencdo, totalmente fora de
padrdes usuais. Tal demanda concorre com a demanda regular aos servi¢cos de salde nos
diferentes niveis de atencdo que, em condi¢cdes normais, comumente ja enfrenta gargalos
no pais.

Por definicdo, um caso sintomatico de COVID-19 é uma pessoa que desenvolveu 0s
sinais e sintomas sugestivos. Sendo considerado um caso SUSPEITO aquele que
apresentar quadro compativel com SINDROME GRIPAL (SG):

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou gustativos, diarreia.

e Criancas: além destes sinais e sintomas considerar também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

¢ |dosos: coniderar também os critérios especificos de agravamento como sincope,
confusédo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Enquanto a SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) caracteriza-se:

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo
persistente no térax OU saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo
azulada dos labios ou rosto.

e Criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intecostal, desidratacdo e inapeténcia.

Diante disso, tem-se demonstrado que em alguns casos 0S usuarios nao apresentam
ou ndo identificam a alterac@o na funcionalidade respiratoria 0 que, por vezes, ndo exclui a
possibilidade de uma perfusdo e oxigenacao ineficiente, potencializando os agravos ao
estado de saude destes individuos. Assim, uma forma de detectar tal transtorno seria a
oximetria periférica, em que a saturacao parcial de oxigénio (SPO2) ao ser reconhecida em
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valores absolutos indica a existéncia de problemas na oxigenacdo sanguinea, servindo de
um indicativo de intervencao precoce.

ORIENTACOES QUANTO A VISITA DOMICILIAR

Em se tratando do objetivo central do projeto “Equipe de Monitoramento Domiciliar” a
atencdo em areas de vulnerabilidade assistencial para a a deteccédo precoce de risco de
desestabilizacdo respiratéria em usuarios através de visitas domiciliares. Devemos
destacar alguns cuidados a serem tomados a fim de garantir a seguranc¢a do paciente e do
profissional em tempo de pandemia. Assim orientamos:

1. Quanto a abordagem em domicilio:

e Dispor de identificacdo pessoal e institucional;

e Realizar a apresentacao e explicacao da abordagem, convidando o usuario a
participar da valiacdo através da oximetria digital e a responder aos questionamentos
refrentes as suas condicdes de salde;

e Procurar realizar a higienizagéo do aparelho de oximetria periférica de forma
gue 0 usuario presencie sua execuc¢ao antes do procedimento;

e Manter boa apresentacéo quanto ao uso correto dos EPI's e demais cuidados
de postura pessoal e profissional;

e Quando o acesso ao interior do domicilio for algo imprescindivel evitar
descanso nos mobiliarios e contato com utensilios domésticos de uso pessoal,

e Nao comprimentar com aperto de maos, evitando contato fisico de caracter
preventivo.

2. Dinamica de pessoal:

e Avisita domiciliar devera contar com a equipe disposta em dublas, ficando um
dos membros responsavel pelas abordagens técnicas e o outro pelos registros;

3. Disposicdes gerais:

e Realizar as atividades, preferencialmente, fora do domicilio, procurando limitar a
visita apenas a area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

e Acessar o interior do domicilio somente nos casos em que 0S USUarios apresentem
dificuldades de deambulacao e acesso a area externa da casa, devendo procurar manter o
cuidado de distanciamento fisico. Nestes casos solicitar que todos os presentes na
residéncia utilizem mascara;

e Reconhecer e priorizar o atendimento aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos
ou mais ou com doencas cronicas nado transmissiveis como diabetes, hipertensao, doenca
cardiaca, doenca renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, entre outras);

e Manter distanciamento do paciente de no minimo 1-1,5 metros. Ndo havendo
possibilidade de distanciamento, utilizar mascara cirurgica e solicitar que o paciente
também utilize mascara (para este podera ser de tecido ou similar);
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e Nos casos em que no momento da visita houver o relato de que no domicilio
encontra-se alguma pessoas com suspeitas de Covid-19, sempre utilizar mascara cirurgica
e garantir o uso de EPI's apropriados;

¢ Ao detectar sinais e sintomas de agravos a saude proceder o referenciamento do
caso a um servico de saude, conforme fluxogramas dispostos neste documento;

¢ O registro dos parametros encontrados na oximetria, assim como os dados coletados
durante a visita deverao dispor de cuidados quanto a higiene do material de apoio para este
fim, tais como: planilhas, formularios e caneta de uso individual. Devendo este
procedimento ser pactuado entre a equipe para que fique com um uUnico integrante da dupla
de visitadores durante o turno de trabalho.

¢ Orientacdo aos pacientes, familiares e cuidadores sobre acdes gerais de prevencao;

e Realizar o descarte de residuos e materiais, em lixo especifico. Em se tratando de

um servico mével, acondicionar os residuos em saco de lixo devidamente vedado para
desprezar, posteriormente, em local apropriado.

4. Quanto a saude do trabalhador:

¢ O profissional devera comunicar ao setor de gestdo do projeto o primeiro sinal de
febre e qualquer sintoma respiratério (tosse, coriza, dor de garganta, falta de ar etc.),
devendo permanecer em isolamento domiciliar e dar seguimento ao seu cuidado e deteccéo
precoce de contaminacdo viral,

e Manter os cuidados quanto ao uso de EPI's incluindo: protetor facial tipo “Face
Shield”, mascara cirargica, avental, gorro, roupa com cobertura completa dos bracos e
pernas, além de sapatos totalmente fechados, luvas (s/n);

e Nao utilizar aderecos (brincos, colares/correntes, anéis, etc...) durante as visitas
domiciliares;

¢ N&o tocar olhos, nariz ou boca sem a higiene adequada das méaos;

e Se ndo houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool
em gel 70%;

ORIENTAGOES PARA USO DE MASCARAS

+ Coloque a mascara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as
lacunas entre o rosto e a mascara.

« Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la.

+ Remova a mascara usando técnica apropriada (ou seja, nao toque na frente, mas remova o lago ou né da
parte posterior).

«  Apds aremocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabao ou alcool
gel, se visivelmente suja.

« Nao reutilize mascaras descartaveis;

« Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso.

»  Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a antiga tornar- se suja ou Umida.
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e Quanto a utlizagdo do avental proceder com os cuidados conforme
fluxograma disposto neste material;

e Manter os cuidados de higiene das maos sempre antes e ap0s o contato com
0 paciente, antes de realizar algum procedimento, antes e apds a remocao de luvas, apos
0 contato com superficies e objetos inanimados imediatamente préximos ao paciente e
sempre que considerar necessario;

e Alimentar-se e hidratar-se adequadamente ajuda a manter o organismo
saudavel, contribuindo para preservar a nossa imunidade. Nao devendo ingerir alimentos
sem as devidas condicbes de higiene e ambiéncia adequada para tal atividade,
principalmente, durante as atividades laborais, devendo ater inclusive ao distanciamento
entre os membros da equipe durante as refeicdes e ao ndo compartilhamento de utensilios
domeésticos pessoais.

ORIENTACOES QUANTO A REALIZACAO DA OXIMETRIA DIGITAL

A saturacao de oxigénio visa avaliar os processos respiratérios de difusédo e perfusao
do oxigénio nas hemacias. Sendo a oximetria periférica, comumente realizada com o
aparelho de “Oximetro” que nos permite realizar a afericdo indireta da saturacdo de
oxigénio, pois possui uma sonda com um diodo emissor de luz (LED) que emite ondas de
luz que sdo absorvidas por hemoglobinas oxigenadas e desoxigenadas, somado a um
fotodetector que detecta as diferencas de absorcéo de luz e assim calcula a saturacao de
oxigénio na circulagéo periférica (SpO2).

Apresentando como valor de referéncia:

Saturagédo Normal: >95%

1. Objetivos:
Utilizar umdispositivo portatil ndo invasivo para a verificacdo da saturacéo do oxigénio
da hemoglobina arterial (SpO2) e do pulso de pacientes adultos e pediatricos.

2. Cuidados com o aparelho:

*Siga sempre as instrugdes de uso do fabricante;

*Nao exponha o Oximetro a temperaturas extremas, umidade, poeira ou luz direta;
*O oximetro de pulso portatil deve ser capaz de realizar a medigao do pulso de forma
apropriada, para obter uma medicao precisa de SpO2. Verifique antes se nada esta
dificultando a medic&o do pulso para garantia dos resultados obtidos na medicéo do
Sp0O2;

*O aparelho ndo pode ser autoclavado, esterilizado pelo método de éxido de etileno
ou imerso em qualquer liquido;

*Equipamentos de Radio frequéncia de comunicacdo moével podem afetar o
funcionamento do Oximetro de Pulso;

*O aparelho nado deve ser usado de modo adjacente ou empilhado com outros
equipamentos;

*Nenhuma modificagdo desse equipamento € permitida;
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*Quando nenhum sinal ou um sinal fraco é detectado, o oximetro de pulso se desliga

automaticamente em 8 segundos;

*Esses materiais que entram em contato com a pele do paciente contém silicone

médico e revestimento plastico ABS, demonstrando seguranga quanto a toxicidade e

irritabilidade local;

e Quando o oximetro ndo for utilizado por um longo periodo, € recomendével remover
as pilhas do equipamento;

ePara limpar seu equipamento utilize apenas alcool 70%, mantendo o aprelho
desligado durante a higienizacao.

3. Fatores que interferem na determinacao da saturacdo de oxigénio periférico:

e Fontes externas de luz interferem na habilidade do oximetro de processar a
luz refletida, cubra a area do sensor de for o caso;

e Mondxido de carbono (causado pela inalacdo de fumaca ou
envenenamento) eleva artificialmente a SPO2 por absorver luz;

e A ictericia e a movimentacdo do cliente pode interferir na capacidade do
oximetro de processar a luz refletida;

e Esmaltes e unhas artificiais interferem na absorcéo da luz e na habilidade
do oximetro em processar a luz refletida;

e A hipotermia devido a diminuicdo da circulagdo sanguinea periférica ou
extremidades frias;

e A administracdo de vasoconstritores diminuem o volume do pulso periférico;

e Ahipotenséo e débito cardiaco diminuido diminuem a circulacdo sanguinea
para as artérias;

e Edema altera a pulsacao arterial;

e Movimento excessivo do paciente durante a verificacao;

e Colocacao de um sensor em uma extremidade com um manguito de

presséao arterial ou na presenca de caterteres venosos;

Anemia severa

4. Materiais necessarios:

e Aparelho de oximetro;

e Alcool 70%;

e Algodao;

e Profissional portando os EPI’'s adequados a prevengao quanto a exposi¢cao
ao Sars coV-2;

5. Realizagdo do Procedimento:

Antes e ap0s cada teste realize a limpeza do dedo que sera utilizado para a
leitura com alcool 70%.
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Devendo-se ter o cuidado também quanto as medidas protetivas de higiene das maos
antes e apos a afericdo da oximetria, tanto do usuario quanto do profissional executor do
procedimento.

e Pressione o prendedor conforme figura abaixo.

e Coloque o dedo do usuario no espaco emborrachado do oximetro antes de soltar o
prendedor;

e Pressione uma vez o botao “Liga/Desliga” no painel frontal do dispositivo para ligar
0 oximetro;

e Oriente o0 usuario que evite se movimentar durante a leitura dos dados pelo oximetro;

e Faca a leitura correta dos dados correspondentes na tela do visor.

Caso o usuéario apresente tremores de membros superiores utilize o I6bulo da orelha para
a verificacao.

6. Conduta quanto aos resultados obtidos:

A oximetria periférica serve apenas como um auxiliar na avaliacdo do paciente,
devendo ser associado a outros métodos de avaliacdo de sinais e sintomas clinicos. Sendo
orientada a conduta disposta no primeiro fluxograma deste documento (Anexo 1) durante
as Visitas Domiciliares (VD):

7. OrientacBes complementares aos profissionais de saude do projeto “Equipe
de Monitoramento Domiciliar”:

Dispomos a partir do segundo fluxograma algumas orientacdes de condutas

fundamentais a protecdo e execucao das atividades junto ao Projeto Oxigenar, além de
documentos que serdo guia nas visitas domiciliares.
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USUARIO RECEBENDO VD DO SERVICO

l PROFISSIONAL
Verificacio de oximetria (SPO2)¥ ' 0 LITADO/CAPACITADO

!

i)

Entre 96 e 97%

J

Orientar

Ligar para
Telecovid19
08006424650
(opc3o 1e1de
atendimento)

ou

Procurar um
servico de
saude para o
atendimento
presencial

|

SPO2 < 96%
l l
Entre 93 e 95% <93%

Orientar l o~

Procurar um servico de
saude para o atendimento

1) )

Se estiver SOZINHO Se estiver ACOMPANHADO
Chamar suporte de Se deslocar até o
ambulancia para servico de satde

£ remogao do usudrio para atendimento
&




SISTEMATIZACAO DO ATENDIMENTO

INDICACAO E REALIZACAO DE TESTAGEM

O presente material produzido pela Coordenacdo do NUMESC e Geréncia de Urgéncia e Emergéncia da SMS/PMRG visa dispor a sistematizacio do cuidado NA INDICACAO E
REALIZACAO DA TESTAGEM PARA CONFIRMACAO DE CASOS DE COVID-19. Atualizado em: 20/07/2020 (27 versdo)

I ~ TESTAGEM 1

SURTO ** &
INSTITUCIONAL - SG SINDROME GRIPAL - SG ***
l ATENDIDOS NAS US E SERVICOS PRIVADOS- INDICACI-\O DE TESTAGEM
GERAL SAUDE e B 3iray Profissionsis - SAUDE ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA & smun:uu PUBLICA (irigada Militar, Bombeiros, Policia Civil e
SEGURANCA . ODU acdo Federal, Transito, Pericla, Forgas Armadas), Assisténcla Soclal, Direttos das Criangas e Adolescentes, Setor Portudrio,
l POBUCA GERAL Veiculos de transporte = cargs, Transporte de passageiros, Bk
EXCIUSIVO para OS
RT-PCR l l Populagdo - PESSOAS = 50 ANOS, GESTANTES, PUERPERAS, INDIGENAS E profissionais
UILOMBOLAS
Até o 7° dia de 5G . o
sintomas RT-PCR SEM sinals de SINTOMATICOS PROFISSIONAIS ASSINTOMATICOS
(ideal 3°an 5% Até o 7°diade agravos i Ny l
' sintomas Até 7° dia dos sintomas Apés 10 dias do CONTATO COM CASO CONTATO con‘n CASO NO
l (ideal 3° a0 5°) l (ideal 3° a0 5°) inicio dos sintomas CONFIRMADO NO pomiciLio
TRABALHO COM SUSPRITO
De até 3 CASOS TR J. _smonIkam
SINTOMATICOS De TODOS 10° dia dos Profissional continua Afastar-se Afasta-se de
: siNtomas trabalhando com por 14 dias ****  suas atividades
casos de SG J’ \ uso de mascara ¥+ l l
0 Q ° RT-PCR até o 7° Contato
Isolamento 14 dias 0 et a p‘m}“ L diada ddosvzklll;r
Todos os contactantes (Casot+contactantes) R?:Ol;n'on =0 72521:;?:355:."/, A EONEIUAT KN o 905::‘:::(5 : da RTACRatéo
domiclllares de casos s a 2 retorma ao . «::not;l::::‘n;;otm (ideal 3° a0 5%) 7° dia
CONFIRMADOS por RT-PCR apos trabatho (ideal 3°a0 5%)
devem realizar TR a partir avaliagao Stinter bdamenta 1 profissional Lonato
do 10° dia apés a data do clinica de 14 dias quando
altimo dia de contato com fator de risco para
o caso confirmado. Sravidade g 0 '
o )

Seguir RETORNA

*SG COM: dispnela/desconforto respiratario OU pressdo persistente na torax OU PO2<05% em ar ambsente OU coloragdo azulada dos labios ou

trabalhando ao trabalho
rasto. Em criangas observar batimentos de asa de nariz. clanose, tragem intercostal, desidratagdo e Inapeténda SEM
;'?:j‘:énma j;:— uero menas 2 (dais) casos suspeitos ou confirmados em ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporat de até 7 dias da i te
data de inicip ge sintomas

“#¥SG: quadro respiratério agudo, COM ou SEM febre aferida, com tosse OU dor de garganta QU coriza QU dificuldade respiratona ‘ NO fim oo
**¥* Se apresentar sintamas durante os 14 dias, seguir procedimento de SINTOMATICO isolamenta



TESTAGEM PARA COVID-19

ENTENDENDO AS DIFERENTES MODALIDADES DE TESTE DISPONIVEL E SUAS INDICAGOES

O presente material produzido pela Coordenagdo do NUMESC, Geréncia de Urgéncia e Emergéncia e Responsavel pelo Centro de Testagem e Triagem da SMS/PMRG,
visa dispor a a¢do do novo coronavirus (Sars-Cov-2) e reacdo do organismo relacionado com a orientagdo correta da Testagem para os casos suspeitos, potencializando

as condutas para o enfrentamento a COVID-19. Atualizado em: 17/07/2020.
Y
- ¢ i
* Togque do aperto de mio; ! . . . 7% .
. cou«m de saliva; "SINTOMAS ooy & &: & o > & E 174 soropasmvid.:de
s 0 3 a0 5° dia ] . ; ’ para IgG malor
. ‘l’usr d SGHa* do h::-o dos ‘ b ‘ do I‘n‘lﬂf;os que 90%
» """‘ sintomas I C iral o o l Carga viral I Anticorpos
« Objetos ou superficies arga vira sintomas rg sintomas
contaminadas, como
celulares, mesas,
maganatas, brinquedos,
teclados de computador etc d::.m
: ma
(Reagdo em Cadeia da Mmha. “—
Polimerase com contato com caso TR* TR
Transcrigio Reversa) POSITIVO l *lv
Coleta até o 7° dia Teste indicado neste
Periodo d lizagd
. ) dos sintomas Amostra de 7'_/'- . d:;:f o= rad periodo
4 (ideal 3° ao 5° dia) sangue/plasma. a partir do 10° dia principalmente para
= l Imunicromatografico. 'L os contatos de casos
Resultado entre positivos devido ao
A primeira semanaéo 10 @ 30 minutos 0 periodo periodo da resposta
periodo em que o individuo estabelecido procura imunolégica
possui grande quantidade do o evitar o falso
virus Sars-Cov-2. Diminuindo ), @ g
ap6s o 10° dia dos sintomas. o\
l \) fe2s
LT e
Verifica a presenca de Detecta a presenca de
material genético do virus, IgM e IgG.
NAO destecta a presenga

CONFIRMANDO se a pessoa
do virus Sars-CoV-2

se encontra com Covid-19
Dlagnéstico V NAO

%3 E diagnéstico

IMPORTANTE
*TR: Teste Répido Manter medidas protetivas quanto as barreiras respiratorias,
% Manter medidas de higiene e etiqueta respiratdria;

** RT-PCR: Ndo detecta contagio passado,
***5G: Sindrome Gripal Permanecer, sempre que possivel, em isolamento domiciliar




SISTEMATIZACAO DO ATENDIMENTO

O COMBATE A COVID-19

O presente material produzido pela Coordenagao do NUMESC e Geréncia de Urgéncia e Emergéncia da SMS/PMRG visa dispor a sistematiza¢ao do cuidado CONFORME A
PORTA DE ENTRADA DO USUARIO COM QUEIXAS RESPIRATORIAS E/OU FEBRE. Atualizado em: 19/07/2020 (3° versao)

USUARIO ACESSANDO

! |

direcionada na
unidade do
territdrio

telefonica ~ Meédico ) SPA

pro sPA e COVID9
PS

l coviDA19

N

[ UNIDADES DE SAUDE SERVICO MOVEL
UNIDADES SENTINELAS UBS e UBSF (SAMU/SMU)
SISO Acolhimento e triagem 1
Até as 22 horas |
l CASOS ESPECIAIS
/Barraca de Triagem s”::;';m 56 COM sinais de
SEM sinais / \
. SG Orientagdes
H CRIANGAS HIV +
Orientagtes l - l l
: Retarn l PEDIATRIA HU contato
an ;;rn?::lio HU e SANTA tesefdnico
Lor|5ulm CASA previo
' contato {médice com

® ¥ % G = Sindrome Gripal, caracterizada por febre de inicio subito, com tosse QU dor de garganta E pelo menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia. Em criangas < 2
Bl anos a coriza e obstrugdo nasal podem estar presente. Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdc mental,
- sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
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Acoes e cuidados no enfrentamento a
COVID-19

- Para favorecer a vedacao da mascara (de qualquer tipo) recomenda-se aparar ou
| retirar a barba;
- O uso de adornos como anéis, colares, relégios e brincos é proibido conforme a
normativa da ANVISA - NR n° 32




