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ATENDIMENTO SINDROME GRIPAL

RECEPCAO/TRIAGEM

Profissionais para o cargo: técnico (a) de enfermagem, enfermeiro (a).

Objetivos:

v" Admissdo dos pacientes de forma ordenada, a fim de evitar aglomeracdes;

v’ Orientacdes iniciais aos pacientes;

v’ Colher as informacdes para o preenchimento do formuldrio de admissdo na
unidade, que inclui a afericao dos sinais vitais (pags. 3 e 4);

v’ Passar o caso para médico (a).

Orientar ao paciente:
- Higienizar as maos antes de entrar na unidade.

- Colocar a mascara da forma correta, caso apresente sintomas respiratérios como
tosse, coriza nasal ou espirros.

- Evitar tocar em mascara e em qualquer outro objeto dentro da unidade, a nao ser
gue solicitado.

- Manter distancia de 2 metros dos demais e dos profissionais de saude, a nao ser
guando a aproximacao seja necessaria para avaliacao do mesmo.
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Tabela 1. Orientagdes para uso correto de mascaras cirurgicas para evitar contdgio por virus de
Sindromes Gripais.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS
* Cologue a mascara com cuidado para cobrir a boca e 0 nariz e amarre com seguranca 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 laco ou
no da parte posterior);

* Apos a remocdo, ou sempre gue tocar em uma mascara usada, higienize as mdos com agua e
sabao ou alcool gel, se visivelmente suja;

* Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida ou danificada;

* Nao reutilize mascaras descartaveis;

* Descarte em local apropriado as mascaras apos cada uso;

* Trogue de mascara apos atender novos pacientes.

Tabela 2. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripal.

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE Pacientes
* Contengdo respiratoria * Fornecer mascara cirdargica;
* Mascara cirdrgica*; * |solamento com precaucdo de contato em sala

* Uso de luvas, oculos ou protetor facial e| isolada e bem arejada
aventais descartaveis®**;

= Lavar as maos com frequéncia;

* Limpar e desinfetar ocbjetos e superficies
tocados com frequéncia;

*Somente para procedimentos produtores de aerossois usar mascara N95/PFF2.
*UUso destes EPls durante atendimento do paciente em consultorio. Nao € necessario o uso na recepgaoitriagem, desde que
mantida distancia de 1 metro.

Observagao—> permitido 1 (um) acompanhante somente em caso de:

e Menores de 18 anos;
e Maiores de 60 anos;
e Pessoas com deficiéncia fisica ou mental.
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FORMULARIO ADMISSIONAL PARA ATENDIMENTO EM UNIDADE DE
REFERENCIA DE SINDROME GRIPAL

IDENTIFICACAD

NOME;
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: TEL/CEL: ()
ENDERECO:

CNS: CPF:

MOTIVO DA CONSULTA:

APRESENTA OU APRESENTOU FEBRE?

APRESENTA OU APRESENTOU SINTOMAS RESPIRATORIOS (TOSSE, CORIZA, DOR DE
GARGANTA, FALTA DE AR, ESFORCO OU DESCONFORTO RESPIRATORIO)?

APRESENTA OUTRAS COMORBIDADES? [ )SIM { JMAO

SE 5IM, DESCREVA:

FAZ US0 DE MEDICACDES DE USO CONTINUD? | }SIM  { JNAD

5E 5IM, DESCREVA:

ALERGIA A MEDICAMENTOS? [ JSIM { JNAO

5E 5IM, DESCREVA:

HISTORIA DE CIRURGLAS PREVIAS OU INTERMACEES RECENTES? { JSIM [ JNAD

SE 5IM, DESCREVA:
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SINAIS VITAIS

TEMPERATURA AXILAR/TESTA (TAX):

FREQUENCIA CARDIACA (FC):

FREQUEMNCIA RESPIRATORIA (FR);

SATURACAO DE OXIGENCIO [SAT):

PRESSAQ ARTERIAL;

OBSERVACAO 1: CASO A PESS0A APRESENTE SINTOMAS RESPIRATORIOS GRAVES OU
OUTRO SINAL E SINTOMA PREOCUPANTE, ACIONE IMEDIATAMENTE EMFERMEIRO (A) EfOU
MEDICO (A). CASO CONTRARIO, MANTENHA A PESSOA COM MASCARA E SOLICITE QUE
AGUARDE A VELZ

OBSERVACAO 2: TODOS OS5 PACIENTES DEVEM ENTRAR DE MASCARA. SOLICITE A
HIGIENIZACAD DAS MAOS COM ALCOOL GEL ANTES DE ENTRAR MA UNIDADE E QUE EVITE
TOCAR MO ROSTO E EM SUPERFICIES.
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CONSULTORIO MEDICO

Objetivos:
1) Avaliacdo do estado de saude do paciente.

2) Identificar fatores de risco e doencas de base.

Tabela 3. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Sindrome Gripal.

Doencas cardiacas crénicas

Doenca cardiaca congénita

Insuficiéncia cardiaca mal controlada

Doenca cardiaca isquémica descompensada
Doencas respiratorias crénicas

DPOC e asma mal controlados

Doencas pulmonares intersticiais com complicagfes
Fibrose cistica com infeccdes recorrentes

Displasia broncopulmonar com complicacdes
Criangas com doencga pulmonar cronica da prematuridade
Doencas renais cronicas

Em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

Pacientes em dialise

Imunossupressos

Transplantados de orggos solidos e de medula 6ssea

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

Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunologica (ex.: Sindrome
de Down)

Diabetes
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Tabela 4. Cuidado na avaliagdo de gestantes e orientacdes para puérperas.

Gestantes

= Mesmo podendo representar manifestacao fisiologica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenca de sindrome gripal;

= Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp0O2<85%, considerar o inicio imediato de
oxigenioterapia, monitorizagdo continua e encaminhamento hospitalar;

= (Gestantes e puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir
(Tamiflu), na dose habitual para adultos, indicado na sindrome gripal independentemente de
sinais de agravamento, visando a reducao da morbimortalidade materna

= N&o se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo gestacional quando
houver necessidade de averiguar hipotese diagndstica de pneumonia.

= Aelevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com antitérmico uma vez que
a hipertermia materna determina lesdes no feto. A melhor opgéo é o paracetamol.

Puérperas

= Manter a amamentacdo

= Manter, preferencialmente, o binémio em quarto separad

* Manter distancia minima do berco do RN e mde de 1 metro.

= Orientar a realizar etiqueta respiratoria.

= Orientar a higienizagdo das maos imediatamente apos tocar nariz, boca e sempre antes do cuidado
com o RN.

= Orientar o uso de mascara cirdrgica durante o cuidado e a amamentacdo do RN.

= Profissional de saide ao atender a puérpera e RN deve seguir as orientages de precaucdo padrao
e goticulas.

= Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara cirargica.

3) Classificagdo do caso como leve/moderado/grave.

I. Caso leve: manejo terapéutico e isolamento domiciliar
Il.  Caso moderado/grave: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia hospitalares.
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TABELA 5. CLASSIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS EM PACIENTE ADULTO

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS SINAIS DE
LEVES MODERADOS GRAVIDADE
* Anosmia « Tosse persistente + « Sindrome respiratéria
« Ageusia febre persistente diaria aguda grave —
+ Coriza ou sindrome gripal que
« Diarrei apresente:
D D.-zz:.-a‘ f « Tosse persistente + i
* Dor abdomina - -
piora progressiva de . .
« Febre B e e . D;s{une:gfﬂescanfana
« Mialgia relacionado & respiratério OU pressdo
s COVID-19 (adinamia, persistente no torax OU
 Fadiga prostragdo, hiporexia, saturagdo de O, menor
Cefalei diarreia) ou que 95% em ar
claieia ambiente OU coloragéo
* Pelo menos um dos azulada de I&bios ou
sintomas acima + pre- rosto
senca de fator de risco
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TABELA 6. CLASSIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS EM PACIENTE PEDIATRICO

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS
LEVES MODERADOS SINAIS DE GRAVIDADE
* Anosmia * Tosse persistente + » Taquipneia: =2 70 rpm
- Ageusia febre persistente diaria para menores do que
» Coriza ou 1 ano; = 50 rpm para
* Diarreia  Tosse persistenite + ¢1:nang-as maiores de
* Dor abdominal piora progressiva de e
* Febre outro sintoma » fipoxemia, .
- Mialgia relacionado & COVID-19 | * desconforto respirato-
. Tosse (adinamia, prostragéo, no, .
. Fadiga hiporexia, diarreia) : .alteragéo da conscién-
, ou cia;
¢ Celaic * desidratagdo;
. f’elo menos um dos « dificuldade para ali-
sintomas acima + pre- mentagéo;
senca de fator de risco  lesdo miocérdica:
* elevacdo de enzimas
hepaticas;
» disfuncéo da coagula-
¢do;
* rabdomiolise;
* qualquer outra mani-
festacdo de lesdo em
orgéos vitais
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TABELA 7. CLASSIFICACAO DOS SINAIS E SINTOMAS EM GESTANTES

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS
LEVES MODERADOS SINAIS DE GRAVIDADE
« Anosmia « Tosse persistente + fe- « Sindrome respiratéria
« Ageusia bre persistente diaria ou | aguda grave — sindrome
» Coriza ripal que apresente:
. Diarreia « Tosse persistente + gree
; piora progressiva de ou- o P .
* Dor abdominal tro sintoma relacionado D.'ane.'a.fdescanfana
* Febre a4 COVID-19 (adinamia, | respiratorio OU presséo
« Mialgia prostracéo, hiporexia, persistente no térax OU
s diarreia) saturacdo de O2 menor
- Fadiga ou que 95% em ar ambien-
Cefalei te OU coloragdo azulada
s « Pelo menos um dos de labios ou rosto
sintomas acima + pre-
senca de fator de risco « Hipotens&o

4) Orientacdes quanto a doenca:

a) Prescricdo das medicagdes:

- SINTOMATICOS

- ESPECIFICOS (pag. 17 a 21)
b) Solicitar Eletrocardiograma antes do inicio do uso da Hidroxicloroquina ou da
Cloroquina, avaliando suas contraindicacdes ao uso. ContraindicacOes relativas:
e QTc>500 ms de base (ou >530-550 ms em pacientes com QRS >120 ms);
e Histdria de sindrome do QT longo.
c) Indicacdo de retorno para atendimento médico em caso de: (1) falta de ar, (2)

febre continua, (3) piora da tosse, (4) confusdao mental, (5) hipotensao Arterial.
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5) Notificacdao de Isolamento (pag. 12);

6) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (pag. 13);

7) Atestado médico (pag. 14);

- CID 10 U07.1: diagndstico de COVID-19 confirmado por exames laboratoriais.

- CID 10 UO07.2: diagndstico clinico ou epidemioldgico de COVID-19, quando a

confirmacao laboratorial é inconclusiva ou ndo esta disponivel.

8) Precaucgdes do cuidador/moradores da mesma casa e precaucgdes gerais (pag. 15 a

17);

9) Notificacdo imediata do caso suspeito/confirmado de COVID-19 no site

https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar;

10) Termo de Ciéncia e Consentimento para uso da Hidroxicloroquina/Cloroquina em

associacao com a Azitromicina (pag. 22 a 24);

11) Monitoramento clinico com a ajuda da equipe de Atencao Primaria, a cada 24
horas (pacientes com fatores de risco) ou a cada 48 horas (pacientes sem fatores de

risco).
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/4 3\ PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
._ = ESTADO DO ESPIRITO SANTO
. /5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTIFICAGAD DE ISOLAMENTO

O(A) senhor(a) esta sendo nofificade sobre a necessidade de adogcdo de medida

sanitaria de isclamento. Essa medida & necessaria, pois visa a prevenir a dispersao
do virus COVID-19.
Data de inicio: ! {2020

Previsdo de términao: / 2020

Fundamentagio:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local:

Data: ! 2020 Hora: h: min.

Meme do profissional da vigildncia epidemiologica:

Assinatura Matricula:
Eu, . documento
de identidade ou passaporte declaro que fui devidamente

informado(a) pelo agente da vigildncia epidemiologica acima identificado sobre a
necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis
consequéncias da sua nio realizagio.

Assinatura da pessoa notficada
ou

Mome e assinatura do responsavel legal|
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/4 3\ PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
._ |- ESTADO DO ESPIRITO SANTO
% /< SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
R& n® , CPF n*®
declaro  que fui devidaments  informadol(a) pelo  meédicola) Dr.(a)

sobre a necessidade

de isolamento a que devo ser submetido, com data de inicio ! 12020,
previsio de término ! f2020, local de cumprimento da medida

. bem como as possiveis consequéncias da

sua nado realizagio.
Paciente [ ) Responsavel [ )

MNome:

Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade H®:
Data: ! ! Hora: h: min.

Deve ser preenchids pelo médico

Expliguei o funcionamento da medida de sadde plblica a gue o pacienfe acima
referido esta sujeito, ao proprio paciente efou seu responsavel, sobre rscos do ndo
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas peles mesmos.
De acordo com o meu entendimento, o paciente efou seu responsavel, estd em
condictes de compreender o que lhes foi informado. Deverde ser seguidas as

seguintes orientagies:

Mome do(a) médico(a):

Assinatura CRM
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ATESTADO MEDICO AO PACIENTE

ATESTO PARA FINS LABORIAIS QUE 0] PACIENTE
APRESENTA
SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL CID 10 E CONFORME

RECOMENDACAO DO MINISTERIO DA SAUDE, VISTO A PANDEMIA DE CORONAVIRUS

(COVID-19), POSSUI INDICACAO MEDICA PARA AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES

LABORIAS POR DIAS ENTRE OS DIAS
/__/ A /__/

AUTORIZO A DIVULGACAO DE CID E DIAGNOSTICO NESTE ATESTADO:

(Assinatura do paciente)

DATA: / /

(Carimbo e Assinatura do Médico)
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Tabela 8. Cuidados domésticos do paciente em isolamento domiciliar.

piora dos sintomas ja presentes.

Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou

Isolamento do paciente

Precau¢des do cuidador

Precaugdes gerais

Permanecer em guarto isolado e
hem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unice,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (excecdo: maes
gue estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

Utilizacdo de mascara cirdrgica
todo o tempo. Caso o paciente
nao tolere ficar por muito tempao,
realizar medidas de higiene
respiratoria com mais frequéncia;
trocar mascara cirdrgica sempre
que esta estiver Umida ou
danificada;

Em idas ao banheire ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente deve
usar obrigatoriamente mascara;
Realizar higlene frequente das
maos, com agua e sahdo ou
dleool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apds ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente 50 podera sair de casa
em casos de emergéncia. Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

* O cuidador deve utilizar uma
mascara (descartavel) guando
estiver perto do paciente. Caso a
mascara fiqgue Omida ou com
secregbes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
Mexer na mascara enguanto
estiver perto do paciente. Apds
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

Deve ser realizada higiene das
mados toda vez que elas
parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e dgua e sabdo guando as maos
parecerem oleasas ou sujas;

* Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja
passivel, utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar
Gmida;

Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de 5G,
iniciar com o3 mesmaos cuidados
de precaucdo para pacientes &
solicitar atendimento na sua UBS.
Realizar atendimento domiciliar
dos contactantes sempre que
passivel,

* Toda vez que lavar as mdos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar
Omida;

* Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
Seja com as mados ouU mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apds o uso,

« Evitar o contato com as secrecdes
do paciente; guando for
descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis:

* Limpar frequentemente (mais de
urna vez por dia) as superficies
que sao frequentemente tocadas
com solugdo contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de 4gua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

* Lave roupas pessoals, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
dgua entre 60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
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PROTOCOLO TRATAMENTO PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

A) CASOS CLASSIFICADOS COMO LEVE

TRATAMENTO AMBULATORIAL

Tabela 9. Prescrigcdo para pacientes adultos.

Orientagao para
prescrigao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS 0 14° DIA
ADULTOS
SINAIS E Difosfato de cloroquina Prescrever
SINTOMAS =D1: 500mg 12/12h (300mg de medicamento
LEVES cloroquina base) sintomético
=D2 ao D5: 500mg 24/24h (300
mg de cloroquina base)
+
Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
Ou

Sulfato de hidroxicloroquina
=D1: 400mg 12/12h

=D2 ao D5: 400mg 24/24h

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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Tabela 10. Prescri¢do para pacientes pediatricos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orientacao para

prescricdao em FASE 1 FASE 2 FASE 3
PACIENTES 1°AO 5° DIA 6° A0 14° DIA APOS 0 14° DIA
PEDIATRICOS
SINAIS E Cloroquina base Cloroquina base Prescrever
SINTOMAS 6mg/kg/dia de 6mg/kg/dia de medicamento
LEVES cloroquina base cloroquina base sintoméatico
por 5 dias, 1 vez por 5 dias, 1 vez
Somente ao dia ao dia
prescrever sé (méximo de 300 (méximo de 300
estiverem mg cloroquina mg cloroquina
presentes fa- base) base)
tores de risco :\z't i :Izitr o
g itromicina omicina
como. SH0R(B5, 10mg/kg no 1° 10mg/kg no 1°
h/pertefwséo dia, sequida de dia, seguida de
arterial, 5mg/kg/ dia por 5mg/kg/ dia por
obesidade, 4 dias, limite de 4 dias, limite de
asma grave, 500mg/dia 500mg/dia
disfungbes
orgéanicas cro- 0 2
nicas, cardiopa- | gyifato de hidro- | Sulfato de hidro-
tias congénitas xicloroquina xicloroquina
ou adquiridas, 6mg/kg/dia por 5 6mg/kg/dia por 5
pneumopatia dias, 1 vez ao dia dias, 1 vez ao dia
crénica, doen- (maX{mo de 400 (méx:_mo de 400
; mg/dia) mg/dia)
¢a neurolbgica & &
crénica e imuno- | Azitromicina Azitromicina
deficiéncia. 10mg/kg no 1° 10mg/kg no 1°
dia, sequida de dia, sequida de
5mg/kg/ dia por 5mg/kg/ dia por
4 dias, limite de 4 dias, limite de
500mg/dia 500mg/dia
Oseltamivir por
até 5 dias até
exclusdo de
influenza
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Tabela 11. Prescrigdo para Gestantes.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1’::::%1’;‘:‘ FASE 1 FASE 2 FASE 3
1] (] o [+]
GESTANTES 1° AO 5° DIA 6° AO 14° DIA APOS O 14° DIA
SINAIS E Difosfato de cloroquina Prescrever
SINTOMAS =D1: 500mg 12/12h (300mg de medicamento
LEVES cloroquina base) sintomaético

=D2 ao D5: 500mg 24/24h (300
mg de cloroquina base)

+

Azitromicina

=500mg 1x ao dia, durante 5 dias
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B) CASOS MODERADOS E GRAVES

INTERNAGCAO HOSPITALAR

1- PRONAR: sempre que possivel orientar a Prona ativa do paciente.

2- TESTE RAPIDO: todo paciente que internar com dependéncia de oxigénio devera realizar o
teste rapido, desde que ja ndo o tenha realizado, mesmo que fora do tempo de sintomas.

3- EXAMES: Hemograma Completo, PCR, TGO, TGP, Ureia, Creatinina, TAP, PTTK, Sddio,
Potdssio, Glicemia, RX Térax, Eletrocardiograma.
- Os exames devem ser repetidos a cada 48 horas.

4- SOBRE SUPLEMENTACAO DE 02: recomenda-se iniciar a suplementacdo de 02 para todo
paciente com SATO2 em ar ambiente menor ou igual a 94%.

5- TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:
a. Ceftriaxone 1g —12/12h EV + Azitromicina 500mg VO 1x/dia, durante 5 dias

ou

Levofloxacino 500mg EV — 1x/dia, durante 5 dias
b. Oseltamivir 75mg VO — 12/12h, durante 5 dias

* Devera ser usado somente nos casos suspeitos, para os confirmados ndo esta indicado.
c. Enoxaparina 40mg SC—12/12h, uso continuo

* Observar plaquetopenia ou disturbios de coagulacao.

* Para pacientes obesos (peso acima de 100kg), a dose devera ser aumentada para 2
seringas (80mg) 12/12h.

d. Dexametasona 4mg/ml EV — 1x/dia (diluir 1 amp p/ 10ml e aplicar 6 ml)
ou
Dexametasona 4mg VO, fazer 1,5 cp 1x/dia

e. lvermectina 6mg — 1 cp a cada 30 kg, durante 2 dias (dose max. de 4 cp)
ou
Albendazol 400mg — 1x/dia, por 05 dias
* Este tratamento estd preconizado para prevencao de estrongiloidiase, ndo havendo acao
direta comprovadamente contra o covid-19.
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ANEXO | — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONCENTIENTO

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO
Hidroxicloroquina/Cloroquina em associagdo com Azitromicina para COVID 19

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de
gue as avaliacdes médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovacao
de diagndstico:

COVID-19 causada pelo coronavirus SARS-COV-2
E com base neste diagndstico me foi orientado o seguinte tratamento/procedimento:

Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associagao com Azitromicina

OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFICIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS

Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), que:

1. A cloroquina e a hidroxicloroquina sao medicamentos disponiveis ha muitos
anos para a prevencao e tratamento da malaria e também para o tratamento
de algumas doengas reumaticas como artrite reumatoide e IlUpus.
Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a
replicacdo do coronavirus em laboratoério (in vitro). Um estudo francés mostrou
gue a eliminacao do coronavirus da garganta de portadores da COVID-19 se
deu de forma mais rapida com a utilizagdo da combinacao de hidroxicloroquina
e o antibidtico azitromicina, quando comparados a pacientes que nao usaram
as drogas. Entretanto, ndo ha, até o momento, estudos suficientes para
garantir certeza de melhora clinica dos pacientes com COVID-19 quando
tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina;

2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como
reducdao dos glébulos brancos, disfuncao do figado, disfung¢ao cardiaca e
arritmias, e alteragdes visuais por danos na retina.
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Compreendi, portanto, que nao existe garantia de resultados positivos para a COVID-
19 e que o medicamento proposto pode inclusive apresentar efeitos colaterais;

Estou ciente de que o tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina associada a
azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves
ou menos frequentes, os quais podem levar a disfuncdo de drgaos, ao prolongamento
da internacao, a incapacidade temporaria ou permanente e até ao ébito.

Também fui informado(a) que, independente do wuso da cloroquina ou
hidroxicloroquina associada a azitromicina, sera mantido o tratamento padrao e
comprovadamente benéfico para minha situacao, que pode incluir medidas de suporte
da respiragdo e oxigenacgao, ventilagdo mecanica, drogas para sustentar a pressao e
fortalecer o coragcao, hemodialise e antibidticos, entre outras terapias oferecidas a
pacientes que estdo criticamente doentes.

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Por livre iniciativa, aceito correr o0s riscos supramencionados e dou
permissdo/autoriza¢do voluntaria para que os medicamentos sejam utilizados da
forma como foi exposto no presente termo;

Esta autorizacao é dada ao(a) médico(a) abaixo identificado(a), bem como ao(s) seu(s)
assistente(s) e/ou outro(s) profissional(is) por ele selecionado(s);

Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas duvidas relativas ao(s)
procedimento(s), apds ter lido e compreendido todas as informacdes deste
documento, antes de sua assinatura;

Apesar de ter entendido as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido
esclarecidas todas as duvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacodes
recebidas, reservo-me o direito de revogar este consentimento antes que o(s)
procedimento(s), objeto deste documento, se realize(m).

Assinatura do Paciente ou Responsavel:

( ) Paciente ( ) Responsavel
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Nome:

Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade N2:

Data: / / Hora:

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es),
ou responsavel(eis), o propdsito, os beneficios, os riscos e as alternativas para o
tratamento(s)/procedimento(s) acima descritos, respondendo as perguntas
formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora é
concedido e firmado podera ser revogado a qualqguer momento antes do
procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsavel,

esta em condi¢cOes de compreender o que lhes foi informado.

, de de 2020. : (hh:min)

Nome do(a) médico(a):

Assinatura CRM
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REFERENCIA:

Protocolo de Manejo Clinico do Corona virus (COVID-19) na Ateng¢do Primaria a Saude. Brasilia— DF. Marco de
2020. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS).

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Orientagdes do Ministério da Satde para Manuseio Medicamentoso Precoce
de Pacientes com Diagndstico da COVID-19. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020, 36 p
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