PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

GUIA DE ORIENTAGAO PARA EQUIPES DO BUSCA ATIVA

DATA DE DATA DE REVISAO SETOR SAUDE
IMPLANTACAO
/ / / /

EXECUTORES: Equipes Atuantes no Busca Ativa

1. RESULTADOS ESPERADOS

Rastrear por territério os casos de Covid-19 no ambiente estabelecido
Acompanhar precocemente funcionarios contactantes de casos de Covid-19;
Realizar testes rapidos em pessoas sintomaticas contactantes de casos de
covid-19;

Registrar informacdes clinicas dos familiares positivas para Covid-19
Realizar a notificacdo imediata dos casos suspeitos- eSUS- VE

Preencher a ficha de Teste para Covid-19 do Link disponibilizado pela
Secretaria de Saude do Estado do Piaui-SESAPI

Orientar sobre o Aplicativo disponivel no App Store (Monitora COVID-19)
Orientar quanto as precaucdes padrdao aos cuidados a serem seguidos,
posteriormente, aos Testes Rapidos positivados.

Orientar quanto o manejo clinico domiciliar e hospitalar dos casos positivos
de Covid-19

2.MEDIDAS A SEREM TOMADAS PELOS RESPONSAVEIS SETORIAIS SOLICITANTE

e Disponibilizar ambiente adequado para equipe de saude irar realizar os Testes

Rapidos

e Rastrear os casos de Covid-19 no setor e dimensionar para equipe de saude

atuante no Busca Ativa.

e Disponibilizar acompanhamento aos casos positivos de Covid-19, notificado no

Busca Ativa do diagnéstico até Alta.

3.CONDUTAS A SEREM IMPLEMENTADAS PELA EQUIPE DE SAUDE DO BUSCA ATIVA

e Uso adequado dos EPIs evitando contaminacao e disperdicios

e Realizacdo dos Testes Rapidos em ambiente aberto e arejado evitando

aglomeracao

e Manejo dos Testes Rapidos, dos materias perfuro-cortantes e demais materiais

utilizados na realizacdo da testagem




Orientacdo quanto a importancia e o tempo necessario para o resultado do
Teste Répido

Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

Medidas para evitar contagio em todo ambiente

Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

Casos graves: estabilizacido e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares

Notificagdo Imediata

Monitoramento clinico

Medidas de prevengao comunitaria e apoio a vigilancia ativa

Resultado Positivo

Preencher a Ficha de Notificagdo Compulséria( Anexo 1)

Preencher o Laudo Teste Rapido-COVID-19( Anexo Il)

Responder o Link- Teste Rapido Covid-19(Anexo IlI)

Orietar o uso do App Monitora Covid-19 ( Anexo V)

Resultado Negativo:

Preencher o Laudo Teste Rapido-COVID-19( Anexo lIl)

Orientar o uso do App Monitora Covid-19 ( Anexo 1V)

4.MATERIAIS NECESSARIOS PARA MEDIDAS DE PREVENGAO NO BUSCA ATIVA

e Mascara padrao de seguranca N95/PFF2/N99/N100/ PFF3;

e Mascara cirurgica;

e Protetor ocular ou protetor de face;

¢ Luvas;

e Capote/ avental/ jaleco;

e Sabao liquido;

e Alcool em gel;

e Alcool 70%;

e Higienizantes para o ambiente;

e Saco para descarte de residuo contaminado ou caixa de perfuro-cortantes
5. CONTACTANTES PARA REALIZACAO DE TESTES RAPIDO PELA EQUIPE DO BUSCA

ATIVA

Pessoas em Locais de aglomeragdes superior a 30 pessoas e em fluxo continuo

6.AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS DO CONTACTANTE DE COVID-19

* Febre (>=37,82C);
e Tosse;

¢ Dispneia;

* Mialgia e fadiga;

e Sintomas respiratdrios superiores;



e Sintomas gastrointestinais, como diarreia (mais raros)

7. ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES- APS/ESF

Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais e sintomas de gravidade E
Auséncia de condicbes clinicas de risco que indicam avaliacdo em centro de
referéncia/atencdo especializada

CENTRO DE REFERENCIA/ ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas de gravidade OU Condigdes
clinicas de risco que indicam avaliacgdo em centro de referéncia/atencdo
especializada

Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento ao centro de referéncia ou centro
de urgéncia

8.NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR
VIA TELEFONE

Anotar em prontudrio o numero de contato do paciente e de algum
acompanhante (de preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo paciente),
durante a primeira avaliagcdo na USF;

Ligacdo deve ser realizada por profissional de saude da ESF a cada 24h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de condi¢bes clinicas de risco e a cada
48hs nos demais, para acompanhamento da evolugao do quadro clinico;

Ndo ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informagdes sobre a conversa telefonica no prontuario— quadro clinico
autorreferido do paciente, autoavaliagao da necessidade de ir algum profissional
a residéncia do paciente ou consulta presencial na UBS com paciente em uso de
mascara e inserido no Fast-Track descrito no Manejo Clinico da Atengdo Basica
versdo 9, horario da ligacdo e queixas.

9.ENCAMINHAMENTOS DOS RESULTADOS DA BUSCA ATIVA PARA GERENCIA DE
ATENCAO BASICA

e Relatdrio dos Testes Rapidos ou Fichas em PDF via email

10.CONTATOS

Geréncia de Atengdo de Basica-GAB

Telefone:

Email: buscaativapiaui@gmail.com



mailto:buscaativapiaui@gmail.com

11. FONTES

MINISTERIO DE SAUDE. Procolo de Manejo Clinico do Coronavirus( COVID-19) na
Atenc¢do Primdria a Saude.(Versdo 9), maio de 2020.

http://portal.saude.pi.gov.br/2020/inf saude/epidemiologia/covid-19/covid-19.asp

SECRETARIA DE SAUDE.DECRETO N2 18.972- Institui o Programa Emergencial Busca
Ativa, de 08 de Maio de 2020.

PORTARIA SESAPI/GAB. N2 0396: Dispoe sobre operacionalizagdo do programa
emergencial de busca ativa Covid-19, de 21 de Maio de 2020

NOTA TECNICA — PROGRAMA EMERGENCIAL DE BUSCA ATIVA COVID-19- Orienta a
forma de atuagdo das equipes no Programa Emergencial de Busca Ativa Covid-19

ANEXO |

FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA


http://portal.saude.pi.gov.br/2020/inf_saude/epidemiologia/covid-19/covid-19.asp

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGAGCAO DE SG SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definigdo de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de

tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em criangas: considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
UF: Municipio de Notificagdo:
_

Tem CPF? (Marcar X)
|__|Sim |__|Ndo

Estrangeiro: (Marcar X)

|__] Sim |__|Néo |__| Sim

E profissional de satide? (Marcar X)
|__|N&do

CBO:

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento:

IDENTIFICACAO

Pais de origem:

Sexo: (Marcar X)
|__|Masculino |__|Feminino

Passaporte:

CEP: _ | [ [ 1 _-_[_[|_

UF: _ | | Municipio de Residéncia:

Logradouro: Numero :

Complemento: | Bairro:

Telefone Celular: _|_- | | _|_|_|_|_|_|_

| Telefone do contato: | - | | | | _|_|_|_|_

Data da Notificagdo: | |

Sintomas: (Marcar X)
| __| Dor de Garganta
|__| Tosse

|__| Dispneia
|__| Outros

|__|Febre

Data do inicio dos sintomas: |

Condigdes: (Marcarx)

|__| Doengas respiratérias crénicas descompensadas

|__| Doengas cardiacas crénicas

| __| Diabetes

|__| Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)
|__| Imunossupressdo
(-
|

| Gestante de alto risco
| Portador de doengas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica

Estado do Teste: (MarcarX) | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Marcarx)

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Resultado do teste:

|__|Descartado

| __|Em tratamento domiciliar

|__|Solicitado |__|Teste rapido — anticorpo | (MarcarX)

| __|Coletado | __|Teste rapido — antigeno | __|Negativo

| __|Concluido S| (N NPT |__|RT-PCR | __|Positivo
Classificacdo final: (Marcarx) Evolugdo do caso: (MarcarX)

| __|Confirmagéo laboratorial | __|Cancelado |__|lgnorado |__| Obito

| __|Confirmagao clinico epidemiolégico | | |Cura |__|Internado |__| Internado em UTI

Data de encerramento:

Informagdes complementares e observagoes

Observacdes Adicionais

e-SUS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ANEXO Il

LAUDO TESTE RAPIDO COVID-19

03/04/2020




LAUDO PROVISORIO
TESTE SARS-CoV-2 - anticorpos totais 1IgG/IgM

Nome do paciente:

Material: Sangue total
Método: Imunocromatografico
Datadacoleta: __ /__ /
Data da liberagéo: ___ /___ |/

() Positivo ( ) Negativo

Observagées:

- O resultado positivo indica que foram detectados anticorpos IgG e/ou IgM contra o
SARS-CoV-2;

- Como este teste nao diferencia anticorpos IgG de IgM, um resultado positivo pode
indicar infecgado recente (sintomatica ou assintomatica) OU remota pelo SARS-CoV-2;
- Considerando-se o cenério epidemioldgico atual, em caso de positividade, sugere-
se interpretagdo como infecgdo recente e potencialmente infectante, recomendando-se
isolamento domiciliar por 14 dias, sob monitoramento clinico;

- O resuitado negativo indica que anticorpos especificos contra o SARS-CoV-2 ndo
foram detectados acima do limite de detecgao do teste;

- O resultado negativo pode indicar auséncia de infecgdo prévia (sintomética ou
assintomatica), mas também pode ocorrer na fase precoce da infecgdo (sinfomatica ou
assintomatica);

- A negatividade deste teste nédo pode ser utilizada para indicar auséncia de infecgéo;
- A positividade deste teste deve ser analisada em conjunto com os sintomas e
sinais, histérico de exposicao e outras técnicas diagnésticas, especialmente RT-PCR
em swab naso/orofaringeo.

(Assinatura e carimbo do responsavel pela liberagéo do teste)

ANEXO Il

LINK TESTE RAPIDO




TESTE RAPIDO PARA
COVID-12 - PlAaUIl

Teste rapido realizado nmno Piaui, segundo Normas
Tecnicas emiitidas pela SESAPRPI

PROFISSIONAIS DE SAUDE: Deverm ser
submMmetidos ao teste rapido a partir do 7° dia de
siNnNtomas..

PROFISSIONAIS DE SEGURANCA PUBLICA:
Policiais Miilitares, Policiais Civis, Bombeiros
Militares, Guardas Municipais, Agentes da Policia
Federal, Patrulheiros da Policia Rodoviaria Federal
e Agentes Penitenciarios deverm ser submetidos
ao teste rapido a partirdo 7°© dia de sintormas.

PACIENTES INTERNADOS: Todos os pacientes
iNntermnados com sindrome respiratoria aguda sem
uMma causa evidente deverm ser considerados
suspeitos para Covid-19. Estes pacientes devemrm
ser submetidos ao teste rapido mno dia da
admiissao hospitalar, incluindo os casos que ja
tenham um exame RT-PCR negativo.

*Obrigatorio

Endereco de e—mail *

Seu e-mmail

ANEXO IV

APP MONITORA COVID-19
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MONITORA MONITORA
COVID—19 COVID—19

CADASTRO CADASTRO

Maéae desconhecida
Telefone Celular *

Nome da Mae * Telefone de Residéncia (Opcional)

Sexo *

Selecione...

Bairro *

Confirmar E-mail * Endereco Completo *

Telefone Celular * Numero (Opcional)

novetech mnmovetech

PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE( Versdo 9)



CORONAVIRUS

COVID-19

3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINCO NA ATENCAO PRIMARIA EM TRANSMISSAO
COMUNITARIA

DISQUE
SAUDE

136

CONTROLE PRECOCE

ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE E MANEJO CLINICO

NOTIFICAGAO IMEDIATA

SINDROME GRIPAL LEVE

Fonte: Ministério da Satide.

VISITADOMICILIAR




1 e CONTACTANTES COVID-
‘ 19

TESTAGEM

v" CADASTRAMENTO NO
APLICATIVO MONITORA COVID-

v' CASOS NEGATIVO: LAUDO
TESTAGEM
v" VISITA ACS 15 EM 15 DIAS

CASOS POSITIVOS: 19

NOTIFICACAO COMPULSORIA
NO E-SUS VE E NO MONITORA
COVID-19
VISITA DOMICILIAR
IMEDIATA

4

UBS (ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR DIARIO)

v" ISOLAMENTO

MANEJO CLINICO: DOMICILIAR( 14 DIAS)
CASOS COM SINTOMAS LEVE v" MONITORAMENTO

DIARIO

MANEJO CLINICO: ENCAMINHAMENTO
CASOS COM SINTOMAS GRAVE e HOSPITAL DE PEQUENO
- PORTE

‘ e HOSP.DE REFERENCIA

REAVALIAR O PACIENTE( 14
DIAS)

ALTA

ALTAE
CONT. CUIDADO DOMICILIAR

CONT. CUIDADO DOMICILIAR E

ACOMPANHAMENTO DA UBS




GOVERNADOR DO ESTADO DO PIAUI
José Wellington Barroso de Araujo Dias
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO DO PIAUI
Florentino A. Veras Neto
GERENTE DA ATENCAO BASICA

Dilia Savia de Sousa Falcdo
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