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PROCESSO 
ADMINISTRATIVO

FASE DE 
TRAMITAÇÃO

MENSAGEM Nº  
023/2020   
VETO TOTAL

PROTOCOLO WEB Nº 
06180007/2020

PODER 
EXECUTIVO 
MUNICIPAL

VETO TOTAL ao PL 7.384/2020. Ver. Beto da 
Farmácia. PL 26/2020 "DETERMINA AOS LABORATÓRIOS 

PÚBLICOS PARTICULARES E OU CONVENIADOS COM A 
REDE PÚBLICA LOCALIZADOS NO MUNICÍPIO DE MACEIÓ, 

A REALIZAR COLETA DE MATERIAIS PARA EXAMES 
LABORATORIAIS DE PACIENTES QUE ESTEJAM ACAMADOS 
POR CONSEQUÊNCIA DE SOFREREM DE DOENÇAS GRAVES E 

DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS."

MENSAGEM Nº  
026/2020   
VETO PARCIAL

PROTOCOLO WEB Nº 
06020002/2020

PODER 
EXECUTIVO 
MUNICIPAL

VETO PARCIAL ao PL 7.386 - Ver. Lobão         PL 
158/2019 "INSTITUI, NO CALENDÁRIO OFICIAL DO 
MUNICÍPIO DE MACEIÓ, O DIA MUNICIPAL DO BEM-

ESTAR ANIMAL E A CÃOMINHADA."

MENSAGEM Nº  
027/2020   
VETO TOTAL

PROTOCOLO WEB Nº 
06180008/2020

PODER 
EXECUTIVO 
MUNICIPAL

VETO TOTAL ao PL 7.390 -  Ver. Galba Netto   PL 
34/2020 "INSTITUI, NO ÂMBITO DO MUNICÍPIO DE 
MACEIÓ, A COMPLEMENTAÇÃO AO “CORONAVOUCHER”,  

CONFORME DESIGNA."



4 - LEITURA

*SESSÃO ORDINÁRIA ONLINE, EM VIRTUDE DO ATO DA MESA DIRETORA Nº. 004, DE 01 DE ABRIL DE 2020.

OFÍCIO Nº 
525/220/SMS/

MACEIÓ

SECRETARIA 
MUNICIPAL 
DE SAÚDE

Resposta a Indicação nº 001-2020 da Comissão de 
Higiene, Saúde Pública e Assistência Social da 
CMM. “A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE VEM, POR 

MEIO DESTE, APRESENTAR SEU POSICIONAMENTO ACERCA 
DOS QUESITOS SUGERIDOS, A TÍTULO DE INDICAÇÕES A 

SEREM SEGUIDAS POR ESTA SMS, COMO MEDIDAS 
URGENTES E IMEDIATAS A SEREM ADOTADAS PARA O 

ENFRENTAMENTO NO COMBATE AO COVID-19.”

hƩps://www.maceio.al.leg.br/projetos-leix
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PREFEITURA DE MACEI6 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n9 525/2020/SMS/MACEI6 Maceio, 22 de junho de 2020.

ASua Excelencia o Senhor 
Vereador Kelmann Vieira de Oliveira 
Presidente
CAMARA MUNICIPAL DE MACEl6
Rua S3 e Albuquerque, 564, Jaragua. CEP: 57022-180. Macei6/AL

Referencia:OF.GP N9 252/20120 - INDICACAO N9001/2020 DA COMISSAO DE HIGIENE, 
SAUDE PUBLICA E ASSIST£NCIA SOCIAL DA CAMARA MUNICIPAL DE MACEI6.

Senhor Presidente,

A Secretaria Municipal de Saude vem, por meio deste, apresentar 
seu posicionamento acerca dos quesitos sugeridos, a titulo de indicagoes a serem 
seguidas por esta SMS, como medidas urgentes e imediatas a serem adotadas para o 
enfrentamento no combate ao COVID-19.

1- Maior agilidade e efetividade no pronto atendimento inicial aos 
pacientes com suspeita de estarem contaminados pelo 
coronavfrus: Inicialmente cumpre informar que o Atendimento 
dos casos leves de smdrome gripal/COVID-19, vem sendo 
realizado pelas Unidades de Atengao Primaria do Municipio, 
seguindo o protocolo do maneio clmico estabelecido pelo
Ministerio da Saude. que estabelece criterios de 
acompanhamento do paciente a cada 24 ou 48 boras 
dependendo de cada caso. O tratamento do paciente e prescrito 
pelo medico, no momento do atendimento, de acordo com a 
avaliagao clmica/medica realizada. Com o objetivo de ampliar o 
acesso ao atendimento aos usuarios em tempo oportuno, a 
gestao teve a iniciativa de implantar 04 (quatro) Unidades de 
Referencia para atendimento a pessoas com sintomas de 
smdrome gripal, em funcionamento nas Unidades Basicas de 
Saude de Walter de Moura Lima (Santa Amelia); Jorge Duarte 
Quintela Cavalcante (Graciliano Ramos); Novo Mundo (Novo 
Mundo) e Maria Conceigao Fonseca Paranhos (Jacarecica).

2- Que as UBS's (Unidaes Basicas de Saude) e/ou UPA's (Unidades 
de Pronto Atendimento) prestem todo o atendimento
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necessario aos usuarios, que devem sair de la inclusive de 
posse dos medicamentos prescritos para o seu tratamento 
(caso sejam iiberados para voltarem para casa) ou ja 
encaminhados aos Hospitais - de campanha, HGE ou setor 
privado - onde serao tratados (se for o caso): Todas as Unidades 
de Saude de Maceio receberam treinamento adequado para 
seguir o protocolo de atendimento aos pacientes com suspeita 
de Smdrome Gripal, as Unidades de Referencia para Smdrome 
Gripal instaladas pela SMS/Maceio foram devidamente 
abastecidas com todo aparelhamento necessario a uma melhor 
prestagao de services a populagao. Ainda, cabe ressaltar que as 
Unidades de Saude do Municipio vem seguindo protocolo de 
maneio clmico estabelecido pelo Ministerio da Saude, que
estabelece criterios de acompanhamento do paciente a cada 24 
ou 48 boras dependendo de cada caso. 0 tratamento do 
paciente e prescrito pelo medico, no momento do atendimento, 
de acordo com a avaliagao clmica/medica realizada. Foram 
implantadas 04 (quatro) Unidades de referencia para 
atendimento a pessoas com smdrome gripal e estamos em fase 
final de implantagao da 5 § Unidade, ao tempo em que ja foi 
observada diminuigao na quantidade de atendimento em 
algumas;

3- Que as Unidades de Saude Sentinela e os Hospitais de 
Campanha passem a funcionar de forma similar a descrita 
acima, passando a ser, na pratica, mais postos de atendimento 
& populagao: As Unidades de Referencia para Smdrome Gripal 
instaladas pela SMS/Maceio vem seguindo protocolo de maneio 
clmico estabelecido pelo Ministerio da Saude, que estabelece 
criterios de acompanhamento do paciente a cada 24 ou 48 boras 
dependendo de cada caso. 0 tratamento do paciente e prescrito 
pelo medico, no momento do atendimento, de acordo com a 
avaliagao clmica/medica realizada. A instalagao dessas Unidades, 
com o horario ampliado e funcionando de domingo a domingo, 
teve o objetivo de ampliar o acesso ao atendimento aos usuarios 
em tempo oportuno.

Os Hospitais de campanha sao de responsabilidade da Secretaria 
de Estado da Saude - SESAU;

4- Maior brevidade na realizagao e divulgagao de resultado das 
tomografias: Quanto a este ponto, informamos que foi criado 
urn fluxo especifico para a emissao de resultados de Tomografia 
Computadorizada de pessoas com suspeita ou confirmagao de 
COVID-19, contando com prazo, atualmente, de 24 (vinte e 
quatro) boras;
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5- Prioridade de pessoas idosas, profissionais de saude e de ILPI's 
(Instituitdes de Longa Permanencia de Idosos) no atendimento, 
recebimento de equipamentos, testes e todas as providencias 
necessarias a preservagao da vida: A Secretaria Municipal de 
Saude de Maceio, ciente da vulnerabilidade dos cidadaos idosos 
institucionalizados a Pandemia de COVID-19, vem desenvolvendo 
uma serie de agoes, com objetivo de reduzir a transmissao do 
virus, detectar precocemente possiveis casos de infecgao que 
venham ocorrer, prestar assistencia medica e de equipe 
multidisciplinar, alem de agilizar a transferencia para internagao 
hospitalar, determinada pela gravidade do caso ou 
impossibilidade e ILPI de garantir a seguranga dos demais idosos, 
presando sempre pela humanizagao e dignidade destes, de 
acordo com o Plano de Agao Para o Enfrentamento da Covid-19 
nas Instituigoes de Longa Permanencia para Idosos 
no Munici'pio de Maceid, em anexo. Ja visitamos com equipe 
completa, todas as 15 Instituigoes existentes o que demonstra o 
carinho desta Secretaria Municipal de Saude com este publico 
diferenciado;

6- Que seja criado comite de Gestao de Crise (se ja nao o foi) para 
o combate da pandemia, envolvendo representantes dos 
setores da Industria, Comercio e Turismo, autoridades das 
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, Conselhos Estaduais 
e Municipais de Saude, tecnicos e demais profissionais 
especializados que forem necessaries: A Secretaria Municipal de 
Saude de Maceio ja participa como Membro do Comite de 
Gestao institufdo pela Prefeitura de Maceio;

7- Passado o periodo da Pandemia, que se faga uma programagao 
para atendimento da demanda reprimida nas consultas, 
exames diagnosticos e terapeuticos e cirurgias no tratamento 
do cancer e doengas cardiovasculares: Ja estao sendo realizados 
estudos de viabilidade de implementagao de adequagao 
posterior a Pandemia, para agilizar, com a devida presteza, os 
atendimentos ora suspenses em fungao da Pandemia Covid-19.

Atenciosamente,

Jos6 Thomaz Nono
Secretario Municipal de Saude de Maceio.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE AQAO PARA O ENFRENTAMENTO DA COVID-19 NAS 

INSTITUigdES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS 

NO MUNICIPIO DE MACEI6

Maceio, maio, 2020

i
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CONTEXTO

A COVID-19 teve seu primeiro caso descrito em 31 de dezembro de 2019, na cidade de 

Wuhan, na China. Apos rapida disseminagao por todos os continentes, em 11 de margo de 

2020 a Organizagao Mondial de Saude (QMS) decretou situagao de pandemia. Esta doenga 

viral tern mostrado maior mortalidade entre pessoas idosas, especialmente naquelas com 

comorbidades. No Brasil, cerca de 3A dos bbitos por COVID-19 tern sido de pessoas acima 

de 60 anos. Diante deste cenario, surge grande preocupagao com as pessoas idosas 

residentes em instituigoes de longa permanencia para idosos (ILPI), visto que, com grande 

frequencia, estas abrigam idosos com doengas cronicas e contam com o trabalho de 

cuidadores e profissionais de saude que circulam em outros servigos, aumentando o risco 

de transmissao da doenga. Ha relates de grande contaminagao e mortes em ILPI’s em 

outros paises como os Estados Unidos e a Belgica. A grande capacidade de transmissao 

do virus, aliado a dificuldades estruturais das ILPI’s para a manutengao de isolamento de 

casos suspeitos e confirmados e de capacidade limitada de resposta do Sistema Unico de 

Saude (SUS) diante da pandemia, podem gerar urn quadro de alta mortalidade para o 

publico em questao. Sendo assim, se faz necessaria a elaboragao de urn piano de agao de 

saude municipal especifico para as pessoas idosas residentes em ILPI’s no municipio de 

Maceib para gerar respostas mais r£pidas e efetivas para este publico, visando minimizar 
os danos a saude e reduzir a mortalidade.

/
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Reduzir o risco de infecgao pelo SARS-Cov-2 entre pessoas idosas residentes em 

ILPI’s no municipio de Maceio, e aperfeigoar a assistencia a saude dos que venham a 

desenvolver smdrome gripal.

OBJETIVOS ESPECfFICOS
• Orientar os gestores e profissionais de saude das ILPI’s quanto as medidas de 

prevengao e controle da COVID-19;
• Apoiar as ILPI nas boas pr£ticas de biosseguranga, vigilancia e assistencia em

saude;
• Elaborar fluxograma de atendimento a saude os casos de Smdrome Gripal 

identificados nas ILPI.



METODOLOGIA

O piano de agao sera executado por um grupo de trabalho multidisciplinar, com 

tecnicos e gestores de varias areas da Secretaria Municipal de Saude de Maceio, apoiados 

por especialistas (infectologista, geriatra) e por representante (s) das ILPr’s. Este grupo de 

trabalho sera liderado por um tecnico apontado pela Secretaria Adjunta de adjunta de 

Gestao da Saude, sem prejufzo das atividades ja desenvolvidas como rotina nestas 

instituigoes pelas £reas envolvidas (vigilancia, programa de saude do idoso, coordenagao 

geral de redes tematicas, coordenagao de m6dia e alta complexidade, etc).
Estabelecidas as agoes a serem desenvolvidas e o cronograma a ser cumprido, 

cabera ao Ifder monitorar a execugao do que foi planejado, convocar as reunioes de 

avaliagao e alinhamento com todos os envolvidos, ate que os objetivos deste piano sejam 

atingidos e consolidados. A partir de antao, cabera a cada area envolvida garantir a 

continuidade dos trabalhos, dentro do que foi estabelecido a partir deste piano de agao.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

MANEJO DOS CASOS DE SINDROME GRtPAl EM IIMSTITUICOES DE 
LONGA PERMAMfJOA PARAIDOSQS - ILPf
Vsrsao 1
Ultima Revisoo e.m 19/05/20

PREFEITUflA DE

l*Xl

f -Tratamento monitoradona ILPI, com 
reavalt»5"3o rwifica a cada 24 (s.e 
fwnseixa dc- comorbidacJes) ou 48 
horas, podendo ser altemada avaliafao 
presencial com vinuai; 
interrw apenas na impossibilidadc 

V alwiiur.'i dp mantpr pm i^.nlampnio,

Present de 
Sinais de 

Gravidade?

IDOSO COM 
SINTOMAS GRIPAIS?

■>

— NAO ■>

T
- Isolamento imediato. em 
quarto individual ou por 
coorte;
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Saudi*;
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antenormente pelo 
pactente
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I

- SpOj'i 93% pm at ambient e OU 
FR:- ’?4 irpm OU 
Oispneia * Alteracvio da ausnill.i 
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levcs/modcrattos;

I
GRAU DE DEPENDENCIA 
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hospital com entoque de cuidado 
paiiatiwo{ex.: leitos de cuidados 
proiongadosl;
- Paciente com baixograu de 
reversibllidade climca, sem irsdicavao de 
medldas mvas»vas ou idtema^So em UJJ.y

- Eivramintiar para UPA 
com relatorio das 
comorbldades
medicacftps p
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previa a doen^a aguda;
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Atenfio!!!
• A id.idr n.To podi* limil.ir n .iresvj .in (iiid.idn Sempre vifilimr i exiMenri.i das Pirelivas Anirnpad.i dn Vnnl.idr, pnrrm 
as dccisnCS rievrm si*r compartilharfnscnm a rquipf assislmrial n n rfspnns.ivrl k-jjal. O sislrma He viiidf drvn nlfrri it 
TOOAS as oportunidades dc tratamento invasivo ou de cuidados poiiativos ao idoso, desde que haja indicacao, conformc 
fluxo, garantindo o cuidado integral e local adequado. independentemente da idade.
• Manter familiares mformados da situa^ao clinica e das medidas proporoonais de tratamento,
• Paoentes com doen?as cromcas progressivas avancadas devem receber cuidado proporoonal ao prognostico. 
geralmente NAO SAO candidates a medrdas avancadas de supote de vida lUTI/UCl). avahar escolhas previas do paoente; 
•sao indicadores gerais de piora da saude geral do idoso {baixo grau de reversibl lidade de quadros agudosl. interna cao 
previas repeudas, capacidade funoonal ruim (paoentes que permanecem mats de 80% do tempo acamado), dependencis 
para r.u»rfadoev pessoais, perda dc peso, itito intenolori'.vi, signi l''iu«ni.i„ nos ijlmmos 3-B meses,

►nntr RrlatAnn ^ rrnirn ConsnlirJado rta H-.-mr Naoonal de FnrtstmmnrT-n at irtmuirnrs rir i nrig;, P.-Tmarc'nna para Irlnvit

f
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CRONOGRAMA DAS A£dES

Outros
envolvidos

Data de 
Imcio

Data de 
Termino StatusResponscivelAgao

DAS, DVS27/05/20 27/05/20 ConclufdoDefinigao de um 
nome para liderar o 
projeto e as £reas 

envolvidas
Conclufdo02/05/2020 18/05/2020 Programa de 

Atengao a 
Saude da 

Pessoa Idosa

Vigilancia
Epidemioldgica

Avaliagao da 
estrutura ffsica e 

recursos humanos 
de cada ILPI’s

Rede de 
Urgencia e 
Emergencia

Servigo de 
Atendimento 

Domiciliar

21/05/20 21/05/20 ConclufdoDimensionar a 
equipe do SAD

Conclufdo21/05/20 Geriatras das 
referencias

Consultora em 
saude: Mardjane 
Lemos (m6dica 
infectologista)

19/05/20Elaboragao 
protocol o de 

atendimento a 
Sfndrome Gripal da 

ILPI’s
04/07/20 EmVigilancia

Epidemioldgica
28/05/20Fazer avaliagao 

soroldgica nos 
idosos e 

funcion£rios 
expostos a casos 
confirm ados nas 

ILPI’s

LACLIN andamento

Servigo de 
Atendimento 

Domiciliar

Conclufdo01/06/20Vigilancia
Epidemioldgica

28/05/20Levantar as 
fragilidades de 
insumos para a 

assist§ncia em cada 
ILPI’s

Conclufdo28/05/20 10/06/20Avaliar o grau de 
depend§ncia de 

cada idoso 
institucionalizado 

em ILPI e anexar ao 
prontuario do SAD

Servigo de 
Atendimento 

Domiciliar

ConclufdoDefinir leitos de 
cuidados para 

COVID-19

Dra Nadja 28/05/20 10/06/20

Treinar por 
videoconferencia os 

profissionais do 
SAD

SAD Educagao 
continuada em 

servigo pela 
esquipe do 

SAD

Atrasado
01/06/20 05/06/20

Treinar in loco os
profissionais das 

ILPI’s para 
avaliagao de sinais 

de gravidade de 
SG, procedimentos

SAD 28/05/20 10/06/20 Conclufdo



%

b£sicos de 
assistencia e 

biosseguranpa
Tafse 19/05/20 22/06/20Reunioes de 

avaliagao semanal.
Conclufdo



AVALIAQAO E MONITORAMENTO:
Uma comissao formada por gestores de saude de diversos setores da Secretaria Municipal 
de Saude, envolvidos no planejamento e execugao das agoes, se reunirao, no minimo 

semanalmente, preferencialmente ^ distancia por meio de aplicativos para este fim, para 

reavaliar a metodologia adotada a partir da analise da evolugao de casos suspeitos e 

confirmados de COVID-19, encaminhamentos realizados, desfechos, entre outros dados 

coletados por telefone, e-mail ou presencialmente.

/



CONCLUSAO

Espera-se que a execugao das estrategias contidas neste piano de agao ajude a mitigar os 

efeitos da pandemia de COVID-19 nas pessoas idosas residentes em ILPI’s e suas 

consequencias para as familias, assim como para os gestores e profissionais de saude 

dessas instituigoes. Ainda, que sirva de experiencia para o aperfeigoamento das agoes de 

suporte em saude j£ desenvolvidas de modo permanente.

/
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PROTOCOLO DE MANEJO EM UNIDADE AMBULATORIAL DE 

REFERENCIA PARA SINDROMES GRIPAIS
Versao 03
Ultima Revisao em 17/06/2020

PREFEITURA DE

SAUDC

1. OBJETIVO
Orientagao para o manejo adequado de casos suspeitos (Smdrome Gripal) ou confirmados de COVID- 

19 ou Influenza no ambito das unidades de Referenda para Sindrome Gripal, no munidpio de Maceio.

DESCRICAOCID10

COVID-19 confirmado por exames laboratoriais

U07.2 : Diagnostico clmico ou epidemiologico de COVID-19, quando a confirma^ao 
laboratorial e inconclusiva ou nao esta dispomvel (Usar para casos suspeitos).

U07.1

U07.2

2. FLUXOS OPERACIONAIS
- Acolhimento/Cadastro: realizado recepfao da unidade, que fornecera mascara e orientara sobre o 
proximo atendeimento (preencher o campo 1 da "Ficha de atendimento da Unidade de Urgencia para 
Sindromes Gripais"

- Triagem/Classifica?ao: realizada pelo Tecnico de Enfermagem (campo 2) e Enfermeiro (Campo 3 da 
"Ficha de atendimento da Unidade de Urgencia para Sindromes Gripais"

- Avaliagao dmica e conduta: realizada pelo medico, com preenchimento dos campos 4, 5 e 6 da da 
"Ficha de atendimento da Unidade de Urgencia para Sindromes Gripais"

- Notificagao: realizada pelo enfermeiro ou outro profissional previamente indicado pela equipe, 
utilizando as ferramentas descritas no topico seguinte (item 3). Devem ser notificados todos os casos que 
se enquadrem nos criterios operacionais de defini?ao de caso suspeito da vigilancia epidemiologica, 
INDEPENDENTE DO DIAGNOSTICO MEDICO.

- Coleta e entrega de resultado de exames: realizada pelo tecnico de laboratorio, apos solicitagao medica.

3. DEFINICdES OPERACIONAIS PARA NOTIFICACAO

Como notificar? Quais exames solidtar?Onde notificar?

Smdrome Gripal**
Febre, mesmo que 
referida,
acompanhada de 
tosse ou dor de 
garganta e pelo menos especializadas e 
um dos sintomas: 
mialgia, cefaleia ou 
artraigia.

Solicitar apenas para:
- Profissionais de saude, de 
seguranga publica, e seus 
contactantes domiciliares.
- Pessoas com fator de risco 
para complicagoes 
tromboembolicas;
-Teste rapido*: apos o 8s dia de 
doenga (ideal: 14fi dia)

Unidades de atengao 
primaria, pronto 
atendimentos, 
unidades

NOTIFICAR no e 
SUS VE (Clique 
aqui: ► e-SUSVE) 
Preencheros 
dados como 
indicado no 
instrumento 
online

servigos privados
(clmicas, consultorios 
etc.)

-RT-PCR
-Teste rapido: apos o 8^ dia 
de doenga*

Smdrome 
Respiratdria Aguda 
Grave (SRAG)

SIVEP-GRIPE, 
utilizando a Ficha de 
SRAG hospitalizado

Em UNIDADE 
HOSPITALARe UPAs

*Resultado de teste rapido negative, em pacientes sintom^ticos, NAO AFASTA o diagnostico, nem autoriza 
isoladamente o retorno ao trabalho. Resultado positive indica presenga de anticorpos especfficos, e 
portanto confirma infeegao previa.

** Para fins de manejo clmico, considerar o amplo espectro da COVID-19, que pode ser assintomatico ou 
variar seus sintomas desde uma apresentagao leve (nao se sabe a frequencia), principalmente em jovens 
adultos e criangas, ate uma apresentagao grave, incluindo cheque septico e falencia respiratoria.



r

PROTOCOLO DE MANEJO EM UNIDADE AMBULATORIAL DE 
REFERENCE PARA SINDROMES GRIPAIS
Versao 03
Ultimo Revisao em 17/06/2020

PREFEITURA DE

53 MACEIO
? SAUDE

4. FLUXO DE CONDUTA ASSISTENCIAL (Informagoes passiveis de atualizagoes)

PACIENTE ADULTO COM SINDROME GRIPAL

- Sp02< 93% em ar ambiente OU 
-FR £ 24 irpm OU
-Dispneia + Alteragao da ausculta pulmonar

<5^SIM

> f

Paciente apresenta fator de risco para 
complicagao de COVID-19?

Paciente com indica^ao de internagao hospitalar

- Iniciar medidas de suporte clmico/ estabilizagao;
- Solicitar transporte de acordo com a gravidade;
- Encaminhar a UFA de referencia para o territorio, 
(comunicar previamente a situa?ao clmica para que 
a UFA se prepare para recebe-lo).

< SIM

> f

- Solicitar exames laboratoriais (Tabela 1).
- Aplicar Score de PSdua para indica^ao de profilaxia para TEV 
(tabela 2), se maior ou iguai a 4, indicar anticoagulagao 
profil^tica, independente de resultado de exames;
- Retorno com 24 a 48 boras;
- Prescrever medicamentos para alivio dos sintomas (evitar 
corticoides na fase de viremia);
- A criterio do medico e do paciente2, prescrever 
Hidroxicloroquina (ou Cloroquina) com ou sem Azitromicina, 
apos aplica?ao do TCLE. Se necessario, solicitar ECG.
- Prescrever Oseltamivirse GRUPO DE RISCO para complicagao 
por influenza E inicio dos sintomas ha mesmo de 72 boras 
(ponderar o risco de interagao com hidroxicloroquina);
-Alta com orientagoes sobre isolamento, hidratagao, 
mobilizagao e retorno imediato em caso de sinais de 
piora^Entregar “formulario de orientagao para

\i$olamento domiciliar")

/^Alta com orientagoes sobre 
' retorno imediato em caso de 

sinais de piora1 (Entregar 
"formulario de orientagao para 
isolamento domiciliar")
- Prescrever Oseltamivir se GRUPO 
DE RISCO para complicagao por 
influenza E inicio dos sintomas ha 
mesmo de 72 horas;
- Prescrever de sintomaticos 
(evitar ibuprofeno e corticoides)
- A criterio medico, solicitar 
exames laboratoriais e ou de 
imagem (atentar para o 
diagnostic© diferencial de doenga 
febril aguda: dengue, ITU etc)
- Considerar uso de medicagoes , 

\orevistas no protocolo do MS2 >/

1. Sinais de piora: dificuldade para respirar (dispneia, taquipneia), 
sonolencia excessiva (rebaixamento do nivel de consciencia ), queda da 
pressao arterial, descontrole de doengas previamente estabilizadas 
(diabetes, hipertensao, DPOC, cardiopatias etc), febre persistentemente 
alta por mais de 5 dias, ou retorno da febre apos permanecer afebril por 
mais de 24 horas;
2. Tratamento previsto em protocolo do Ministerio da Saude, porem com recomendagao recente da Sociedade Alagoana 
de Infectologia e Sociedades Brasileiras Infectologia, Medicina Intensiva e Pneumologia, de que nao seja utilizado como 
rotina, cabendo ao medico avaliar individualmente cada caso, e em havendo entendimento entre este e o paciente de 
que a prescrigao deve ser considerada, aplicar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme orientagao do 
Conselho Federal de Medicina.
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5. CONDUTA PARA PACIENTES COM FATOR DE APRESENTA FATOR DE RISCO PARA 

COMPLICACAO: COVID-19

Tabela 1. Acompanhamento laboratorial

Interpretacao e Alerta de GravidadeAlteragaoExame
Elevafio ou redugao Razao neutrbfilos/ linfbcitos aumentada e 
da serie branca, fator de risco independente para 
redugao de plaquetas. mortalidade.
Aumento

Hemograma2'3Marcadores
hematologicos

Dehidrogenase 
latica (LDH) 
AST, ALT3

Indicador de lesao pulmonar

ALT < 30 (0 pontos)
ALT ^30 (19 pontos)
Injuria renal aguda: creatinina > 0,3 mg/dL 
em 48 h ou > 50% em sete dias, com 
relagao ao valor basal.
Nivel elevado pode indicar evolu?ao 
para doenga grave(>270u/L)3 
> 300,00 ng/mL2 
>2.5002

AumentoExames de 
bioqui'mica Ureia e Creatinina Aumento

Protefna C 
reativa (PCR) 
Ferritina2'3 
Dfmero-D2 
Tempo de 
protrombina/INR 
Plaquetas2-3 
Fibrinogenio3

Provas de 
Atividade 
Inflamatoria

Aumento

Aumento
Aumentado
Prolongado

Marcadores de 
coagulopatia1 Plaqueta clOO.OOO2 

< 2,5 (0 pontos)3 
£ 2,5 (30 pontos)3

Reduzida
Elevado

1 .Considerar efeito de doenga hepatica subjacente ou uso de anticoagulante.
2. Indicador de gravidade;
3. HScore. Ver tabela 3.

• Solicitar no primeiro atendimento de pessoas com fator de risco (Quadro 1), hemograma, exames de 

bioqui'mica e provas de atividade inflamatoria e na consulta realizada apos o dia, acrescentar os 

marcadores de coagulopatia (Tabela 1);

• Tomografia de torax esta indicada no acompanhamento ambulatorial para pacientes com alteragoes dos 

marcadores inflamatorios, mesmo na ausencia de sinais de gravidade;

• Solicitar segunda tomografia apenas se o paciente apresente sinais de piora/complicagao (persistencia da 

febre por mais de cinco dias ou reinicio apos 24 horas de apirexia, piora do desconforto respiratorio e/ou da 

ausculta pulmonar etc), para identificar complicagoes como tromboembolia e pneumonia bacteriana 

secundaria a infecgao viral;

• O grau de comprometimento radiologico pulmonar, isoladamente, nao indica ou descarta necessidade de 

tratamento em ambiente hospitalar;

• Pacientes com fatores de risco (Quadro 1), porem sem sinais de gravidade, devem ser reavaliados a cada 24 

ou 48 horas; 3
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Quadro 1. Fatores de Risco para Complica?ao por COVID-19

• Idade acima de 60 anos
• Obesidade (IMC > 30)
• Doen^as cronicas: Hipertensao Arterial Sistemica, Diabetes Mellitus, doenga cardiovascular, 

doen^as respiratorias, hepatopatia, nefropatia, neoplasia, imonodepressao, AIDS sem tratamento
• Acidente vascular cerebral previo e Transtornos neurologicos;
• Tabagismo
• Gravidas em qualquer idade gestacional, puerperas ate duas semanas apos 

o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal)

Quadro 2. Escore de Predi^ao de Padua
Caracteristicas dos pacientes Escore

Cancer em atividade (ativo ou termino do tratamento < 6 meses) 3

Historia previa de TEV (excluindo TV superficial) 3

Mobilidade reduzida 3 Risco alto
Trombofilia conhecida 3 > 4
Trauma ou cirurgia recente (ultimo mes) 2

Idade avangada (>70 anos) 1

Insuficiencia cardiaca e/ou respiratoria 1

Infec^oes e/ou doengas reumatologicas 1
Atengao!!!
Pacientes com COVID-19 ja 
entra com 1 ponto (Infecgao).

Infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral 1

Obesidade (IMC > 30) 1

Terapia hormonal atual 1
Barbar S et al. J Thromb Haemost 2010;8:2450

Consideragoes sobre a anticoagulagao profilatica na COVID-19
• Para pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19, recomenda-se determinar o risco de 
Tromboembolia Venosa (TEV) usando Escore de Predigao de Padua;
• Alem dos pacientes com alto risco de TEV pelo score de Padua, considerar anticoagulagao profilatica em 
pacientes com obesidade morbida e gestantes /puerperas com idade acima de 35 anos, historia de TEV, pre­
eclampsia, retardo de crescimento intra-uterino, trombofilia gen&ica, transfusao de sangue, infecgao pos-parto, 
lupus eritematoso sistemico, doenga cardiaca anemia falciforme, obesidade, gravidez multipla;
•A avaliagao dinamica e repetida dos riscos de TEV e/ou sangramento deve ser realizada ao longo do 
acompanhamento ambulatorial, para ajustar a estrategia de tromboprofilaxia.
• Orientar hidratagao e mobilidade;
• Primeira escolha: heparina de baixo peso molecular, se risco baixo ou moderado de sangramento, e sem 
contraindicagao a medicamentos antitromboticos. Iniciar enoxaparina 40mg SC, por 7 a 10 dias.
• Pacientes com insuficiencia renal grave (clearence de creatinina: <30 ml/min): usar de heparina nao 
fracionada;
• Se houver suspeita de trombocitopenia induzida por heparina (HIT) com plaquetas <50mil/mm3, recomenda-se 
o uso de anticoagulantes nao-heparmicos: danaparoide, argatroban, bivalirudina ou rivaroxaban.
• Pacientes com D-Dimero maior que 6 vezes o valor normal, devem ser rastreados em busca de sitios 
trombbticos.
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Quadro 3. Contraindicagao e advertencias para o uso de Cloroquina ou Hidroxicloroquina

• Contraindicates: maculopatias, retinose pigmentar, intervalo QT corrido pela FC >500 ms

• Em caso de Insuficiencia renal: Nao necessita ajuste se FG>30mg/dl. Se FG entre 15 e 30mg/dl nao 

dar dose total. Se<15mg/dL dar dose em dias alternados.

• Nao coadministrar com: amiodarona, flecainida.

• lntera?ao moderada com digoxina (monitorizar), Ivabradina e propafenona, pradaxa (reduzir dose a 

110), Edoxaban (reduzir dose a 30).

• lntera?ao leve com verapamil (diminuir dose) e ranolazina.

• Cloroquina e Hidrocloroquina sao usadas com seguranga em gestantes com doen?as reumatologicas 

e no tratamento da malaria;

A prescri?ao desta medica?ao para tratamento de COVID-19 deve ser antecedida de esclarecimento ao 

paciente quanto a fragilidade das evidencias que indicam beneficio no uso, efeitos colaterais 

esperados/possiveis riscos e justificativa da indica?ao. Apos os devidos esclarecimentos, se o paciente 

concordar, este (ou seu responscivel legal) deve assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consideragoes sobre o uso de corticdldes/imunossupressores

• Pacientes com fatores de risco para complicagao por COVID-19 devem ser rastreados para hiperinflamasao, 

usando marcadores laboratoriais (tabela 1), que nortearao a indica?ao de corticoide no ambulatorio;

• Ja nos pacientes internados, com necessidade de 02 suplementar, eu uso deve ser feito como rotina, 

independente de aplica?ao de Score.

Indicagdes de Oseltamivir na Sindrome Gripal

• Gravidas em qualquer idade gestacional, pu^rperas ate 2 semanas p6s parto (incluindo as que tiveram aborto 

ou perda fetal).

• Adultos £ 60 anos e Crian?as < 5 anos

• Obesidade (especialmente aqueles com mdice de massa corporal - IMC > 40 em adultos).

• Indivfduos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de s. de Reye).

• Indivfduos que apresentem: > Pneumopatias (incluindo asma) ou com tuberculose de todas as formas

> Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistemica). > Nefropatias. > Hepatopatias. > Doen^as 

hematolbgicas (incluindo anemia falciforme). > Disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus). > 

Transtornos neurologicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao respiratoria ou aumentar o 

risco de aspira^ao

> Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide £ 20 mg/dia por mais de duas semanas, quimioter^gicos, 

inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.
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Quadro 4: Posologia do Oseltamivir (Tamiflu)

FAIXA ETARIA POSOLOGIADROGA

75 mg, vo*. 12/12h, 5 diasAdulto

30 mg. vo. 12/12h, 5 dias 
45 mg. vo. 12/12h. 5 dias

s 15 kg

Crianca maior de 1 ano 
de idade

> 15 kg a 23 kg

> 23 kg a 40 kg 60 mg, vo. 12/12h, 5 diasOseltamivir

75 mg. vo. 12/12h, 5 dias> 40 kg

3 mg por kg. vo, 12/12h, 5 dias0 a 8 mesesCrianca menor de 1 ano 
de idade 3.5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias9 a 11 meses

6. ORIENTACfJES p6$ ATENDIMENTO

Fornecer orienta?6es verbais claras e por escrito por escrito sobre:

• Isolamento social e domiciliar por 14 dias;

• Hidratagao e mobilizagao regular (movimentos da bomba do tornozelo: deitado de costas ou sentado em 

uma cadeira, levante os dedos dos pes em diregao a cabe?a e aponte os dedos dos pes para baixo), para 

evitar fenomenos tromboembolicos.

• Intervales de retorno e sobre sinais de alerta, que indicam piora clmica e necessidade de atendimento 

medico imediato, e em qual unidade de saude deve procurar atendimento emergencial;

- Pacientes com fatores de risco devem ser orientados a retornar para reavaliagao em no maximo 48 boras, 

independente da percep?ao de piora;

- Sao considerados de piora clmica: dificuldade para respirar (dispneia, taquipneia), sonolencia excessiva 

(rebaixamento do nivel de consciencia ), queda da pressao arterial, descontrole de doen?as previamente 

estabilizadas (diabetes, hipertensao, DPOC, cardiopatias etc), febre persistentemente alta por mais de 5 

dias, ou retorno da febre apos permanecer afebril por mais de 24 boras;

• Pacientes com presenga de sinais de complicagao, independente de fatores de risco, devem ser 

encaminhados imediatamente a um pronto atendimento, de preferencia em unidade que disponha de 

leitos de internagao hospitalar, com enfermaria e UTI;

• A unidade que ira receber o paciente com indicagao de internagao deve ser avisada, e o transporte deve ser 

feito com seguranga, em ambulancia que disponha de suporte necessario acordo com a gravidade do 

quadro clmico.

6
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ORIENTATES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR (Solicitar assinatura do usuario, dando ciencia de que foi 
orientado e entregar uma copia deste documento)

• Ao primeiro sinal de gravidade ou de piora, procure uma unidade de pronto-atendimento (UPA) imediatamente, 

usando mascara ao sair de casa. Se precisar, acione o SAMU pelo telefone 192.

• Sao considerados sinais de gravidade: dificuldade para respirar, sonolencia excessiva, queda da pressao arterial, 

febre alta persistente por mais de 5 dias, ou retorno da febre apos permanecer sem febre por por mais de 24 boras; 

descontrole de doen?as previamente estabilizadas (diabetes, hipertensao, DPOC, cardiopatias etc), nao conseguir 

ingerir alimentos ou liquidos; vomitos persistentes, mesmo apos uso de medicagao prescrita pelo medico.

• Coloque o paciente em urn quarto individual, de preferencia bem ventilado;

• Os membros da famflia devem ficar em urn 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);

• Visitas nao devem ser permitidas ate que o paciente se recupere completamente e nao tenha sinais e sintomas;

• Lave bem as maos com agua e sabao ou higienize-as com alcool 70%ap6s qualquertipo de contato com o paciente 

ou com o ambiente em , e .antes e apos a preparagao dos alimentos, antes de comer, apos o uso do banheiro. 

Sempre e sempre que as maos parecerem visivelmente, e melhor lavar com agua e sabao

• 0 paciente deve utilizar uma mascara cobrindo a boca e o nariz. Se a mascara molhar ou sujar, deve ser substituida 

imediatamente por uma nova mascara limpa e seca. Descarte a mascara imediatamente apos o uso e realize a 

lavagem das maos;

• As demais pessoas da casa devem usar mascara bem ajustada que cubra a boca e o nariz, quando estiverem no 

mesmo comodo que o paciente. Se a mascara molhar ou sujar, deve ser substituida imediatamente por uma nova 

mascara limpa e seca. Descarte a mascara imediatamente apos o uso e realize a lavagem das maos;

• Todo material usados limpar as secregoes da boca e do nariz devem ser descartados apos o uso;

• Use luvas e mascara ao manusear secregoes, fezes e urina do paciente. Higienize bem as mao apos remover as 

luvas, antes de retirar e depois de pois de retirar a mascara;

• Roupa de cama e utensilios dom4sticos deve ser de uso exclusive do paciente. Lavar com agua e sabao apos o uso;

• Limpe e desinfete com hipoclorito de sodio ou agua sanitaria (1 parte do produto para 5 partes de agua) superficies 
que sao frequentemente tocadas, do comodo onde o paciente esta sendo tratado, como mesas de cabeceira e 

cadeira, e as superficies do banheiro;

• Luvas, mascaras e outros residues gerados durante o atendimento domiciliar ao paciente devem ser colocados em 

uma lixeira com uma tampa, dentro de saco plastico, no quarto do paciente antes de serem descartados;

• Evite outros tipos de exposigao a itens contaminados do paciente (por exemplo, nao compartilhe escovas de dente, 

cigarros, utensilios de cozinha, pratos, bebidas, toalhas, panos ou roupas de cama).
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