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NOTA TECNICA 006/2020 - SEAASC/SUSAM

Assunto: Orientar o fluxo da assisténcia na rede
de saude da Capital Manaus frente a situagéo
de pandemia de COVID-19.

1. Considerando a Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, que declara
Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN) pelo Ministério da
Saude, bem como a Lei n° 13.979 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional,
decorrente do Coronavirus responsavel pelo surto de 2019 e da transmissdo
comunitaria de casos da doenga no Brasil, além da confirmagéo do primeiro caso no
Estado do Amazonas e;

2. Considerando a declaragdo pela Organizacdo Mundial de Salde - OMS de
Pandemia pelo novo Coronavirus COVID-19, em 11/03/2010;

3. Considerando o Decreto n° 42.061, de 16 de margo de 2020. Dispde sobre a
decretagéo de situagdo de emergéncia na saude publica do Estado do Amazonas, em
razdo da disseminagao do novo Coronavirus COVID-19, e institui o Comité Intersetorial
de Enfrentamento e Combate ao COVID-19 e;

4. Considerando PORTARIA N° 454, DE 20 DE MARCO DE 2020 Declara, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do Coronavirus (covid-19), e
ainda a necessidade da atualizagdo de casos suspeitos de COVID-19, e coleta de
amostras biolégicas em tempo oportuno para o diagnéstico, com fins de
estabelecimento de estratégias de contengdo a ocorréncia de surto no ambito do
Estado, a FVS-AM e SUSAM de acordo com suas competéncias definem:

5. DEFINIGOES DE CASO DE SUSPEITOS POR CORONAVIRUS

5.1 - CASO SUSPEITO DE DOENCA POR CORONAVIRUS :

e Paciente que apresente sintomas respiratérios (coriza, dor de garganta, tosse,
dificuldade de respirar, batimentos das asas do nariz, com presenga ou
auséncia de Febre.

5.2. CASO PROVAVEL DE DOENCA POR CORONAVIRUS:

e Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorialmente, que
apresente sintomas respiratorios (coriza, dor de garganta, tosse, dificuldade de
respirar, batimentos das asas do nariz, com presenga ou auséncia de Febre).

5.3. CASO CONFIRMADO DE DOENCA POR CORONAVIRUS:

5.3.1. Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR;

5.3.2. Critério Clinico-Epidemiolégico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorialmente, que apresentar Sintoma Respiratério, com ou sem
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febre, dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente e para o qual ndo foi
possivel a investigagao laboratorial especifica.

5.4. Considerando a classificacdo de Pandemia pela OMS, todos os paises s&o
considerados como Risco de Transmissdo Local para o CORONAVIRUS. No Brasil
as areas de transmisséo local e/ou comunitaria serdo estabelecidas de acordo com as
orientagbes da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e
Organizagao Mundial de Saude (OMS), disponiveis no link:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus elou
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/20200302-sitrep-42-covid-
19.pdf?sfvrsn=d863e045_2

CASOS DE SINDROME GRIPAL COM SINTOMAS LEVES (sem dispneia ou
qualquer outro sinal de gravidade) SUSPEITO DE |NFECCAO POR
CORONAVIRUS DEVEM SER ATENDIDOS NA ATENGAO PRIMARIA DE
SAUDEIESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA PREFERENCIALMENTE NAS 14
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS): JOSE RAYOL DOS SANTOS, MORRO DA
LIBERDADE, DEODATO DE MIRANDA LEAO, LEONOR DE FREITAS, JOSE
AMAZONAS PALHANO, BALBINA MESTRINHO, SALVIO BELOTA, AUGIAS
GADELHA, LEONOR BRILHANTE, ALFREDO CAMPOS, ARTHUR VIRGILIO,
GEBES MEDEIROS, IVONE LIMA E NILTON LINS, SEGUIR O PROTOCOLO
DISPONIVEL EM: https://www.unasus.gov. br/especial/covid19/profissionais

6. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA COM SINAIS DE GRAVIDADE (sindrome
gripal que apresente dispneia ou evidencias de gravidade, tais como: saturagao
menor que 95%, dispnéia, hipotensdo, piora nas condigdes clinicas basais,
alteracdo no estado mental entre outros). Deverdo OBRIGATORIAMENTE
submeter-se a uma avaliacdo médica na Rede de Urgéncia e Emergéncia
composta por 09 Servicos de Pronto Atendimento/SPA: Alvorada, Sdo Raimundo,
Joventina Dias, José Lins, Zona Sul, Coroado, Chapot Prevost, Danilo Corréa,
Eliameme Mady e 02 Unidades de Pronto Atendimento —UPA 24h: Campos Salles
e José Rodrigues; 03 Pronto Socorros Adultos: Jodo Lucio, 28 de Agosto e Platdo
Araujo; 03 Pronto Socorros Pediatricos: Zona Sul, Zona Oeste e Zona Leste, além
de 07 maternidades: Alvorada, Azilda Marreiro, Ana Braga, Balbina Mestrinho,
Chapot Prevost e Nazira Daou e, quando necessario, serem encaminhados a(s)
Unidade(s) de REFERENCIA.

OBSERVA(;AO: O REFERENCIAMENTO DEVERA SER EFETIVADO E ASSINADO
PELO MEDICO ASSISTENTE E DE FORMA REGULADA PELO COMPLEXO
REGULADOR/SISTER, CONFORME PORTARIA N.354/2019-GSUSAM, EM
FORMULARIO DISPONIVEL NO SISTEMA PARA COVID-19/SRAG.

www.sister.saude.am.gov.br

ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE REFERENCIA.

7. UNIDADES DE SAUDE DE REFERENCIA PARA SRAG
7.1 - O Hospital e Pronto Socorro Delphina Abdel Aziz é a Unidade Hospitalar de
Referéncia para os Casos de SRAG, adulto, pediatrico e obstétrico/neonatal para a

A ida André Aradjo, 701 — Alei -
Fone: (02) 36436300 N Secretaria de Estado de

Manaus - AM, CEP: 69.060-000 Sal:lde -




-£

0% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Rede Publica de Saude, incluindo as Forcas Armadas, devendo ser referenciados por
meio do Complexo Regulador (SISTER).

7.3 - Os Casos Suspeitos ou Confirmados de SRAG atendidos na Rede Privada
deverdo ser assistidos nas proprias unidades pelas suas respectivas equipes de
profissionais, obedecendo as demais orientacdes estabelecidas nesta Nota Técnica.

8. MEDIDAS DE PRECAUGCAO E ISOLAMENTO

8.1. Os servigos de saude deverdo utilizar as medidas de precaucio e isolamento
recomendadas pela Comisséo Estadual de Controle de Infeccdo em Servigos de
Saude (CECISS) e ANVISA, para prevengdo de COVID-19, disponiveis no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/27 1858/Nota+T %C3%A9cnica+n+04-
020+GVIMSGGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

9. NOTIFICAGCAO IMEDIATA

9.1 - Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados de forma
imediata, em até 24 horas, pelo profissional de salde responsavel pelo atendimento,
ao CIEVS/FVS-Amazonas e CIEVS-Manaus. Devendo ser utilizada a Ficha de
Notificacdo de SRAG Hospitalizados e o CID10: U07.1 - Infecgdo humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19).

9.2 - Em casos de OBITO por SRAG E/OU Agravamento Clinico de Casos
Suspeitos, o prontuario completo devera ser disponibilizado para a equipe de vigilancia
epidemioldégica em até 24h.

10. INFORMACOES DA VIGILANCIA EM SAUDE

Para maiores informagdes, fazer contato com o Centro de Informagées Estratégicas
de Vigilancia em Saide (CIEVS/FVS-AM e CIEVS/Manaus), Geréncia de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis (GVDT/DVE) ou LACEN/FVS-AM, por intermédio dos
contatos a seguir:

CIEVS/Estadual/FVS-AM: (92) 3182-8534, (92)  99967-1499; e-mail:
cievsam@gmail.com

- CIEVS/Manaus: (92) 3214-7711, (92) 3216-7737, (92) 98818-4361 ou e-mail:
manauscievs@gmail.com.

- GVDT/DVE/FVS-AM:  (92) 3182-8518, (92) 99417-0447 ou e-mail
notificacao.dve@gmail.com

- LACEN/FVS-AM: (92) 3182-8802 e (92) 99982-7666 / (92) 99602-3909 ou e-mail
lacen@fvs.am.gov.br; lacenam.biomedica@yahoo.com.br;
lacenam.virologia@yahoo.com.br

Manaus, 23 de margo de 2020.

DAYANA PRISCg MEJIA DE SOUSA
SECRETARIA EXECUTIVA ADJUNTA DE ATENGAO ESPECIALIZADA DA CAPITAL
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e Fornecer mascara cirtirgica
o Atender PRIORITARIAMENTE
para TRIAGEM CODIGO ROSA

|

Paciente chega a
REDE DE SAUDE

|
PRE-TRIAGEM/RECEPCAO
(Profissional de Saude)

Sim Apresenta
Sindrome

Gripal?*

Y

~
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e Atendimento conforme critério
clinico.

Cadigo ROSA
[ RUE -
e Triagem e/ou classificagdo de risco de acordo com gravidade (protocolo de
Manchester**)
|
Avaliagdo Médica
Sim Critério de Nao
+ Internagéo?
INTERNAGAO  TSOLAMENTO DOMICILIAR 74 DIAS |

e Manter ISOLAMENTO

e Abordagem sindrémica para SRAG

e |niciar TAMIFLU +
ANTIBIOTICOTERAPIA

e Notificar como caso SUSPEITO
(SRAG/COVID-19) - FVS/CIEVS

* REGULAR paciente para Unidade de

Referéncia (via SISTER)

*Sindrome Gripal: Febre de inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico especifico

SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS

Febre

Tosse

Coriza

Dor de garganta

Congestéao nasal ou conjuntival
Produgéo de escarro
Dificuldade para deglutir

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

» Dificuldade para respirar
e Saturagdo de 02 < 95%

e Sinais de cianose

e Batimento de asa de nariz
» Tiragem intercostal

e Dispneia

(atestado médico)

e Abordagem sindrémica para SRAG

e |Iniciar TAMIFLU

o Notificar como caso SUSPEITO
(SRAG/COVID-19) - FVS/CIEVS

* MANTER uso constante de mascara
cirirgica em domicilio

e Lavagem rigorosa das maos com agua
e sabao e uso de alcool gel 70% nos
intervalos

o Manter distancia de 1 metro de outros
moradores do domicilio

e Evitar contato fisico

e Nao compartilhar utensilios, roupas de
cama e banho;

o Se dificuldade para respirar, durante
periodo de isolamento, PROCURAR
UNIDADE DE URGENCIA MAIS
PROXIMA;

e Acessa o link para acompanhamento
de caso para vigilancia:
https://forms.gle/mcgTum7yrCXDkUpR
9

Uso de Oseltamivir (TAMIFLU)

Adultos:
75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.

Criang¢a maior de 1 ano:

e <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

¢ > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
* > 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, S dias
* > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor de 1 ano de idade:
* 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
* 9311 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias




