
   

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJA DA TERRA 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Av. Germano Stabenow s/nº, Centro – Laranja da Terra - ES – CEP 29.615-000. 

Telefone (27) 3736-1323 – e-mail: saude@laranjadaterra.es.gov.br      

CNPJ n° 14.790.251/0001-21     www.laranjadaterra.es.gov.br 

1 
 

Anexo Único – PORTARIA SEMUS Nº 001/2020, DE 10 DE JULHO DE 2020 

 

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO  

COVID-19 

 

CARLOS ALBERTO JARSKE 

Secretário Municipal de Saúde 

 
RAPHAEL ROCHA FERREIRA 

Diretor Clinico da US3 Mista “São João Batista” 

 

ISABELA SCHUNK SOUZA BULLERJHANN 

Médica da eSF  

 

DALCIANIA VERVLOET 

Gerente de Enfermagem 

 

 

FARMACEUTICOS 

MEDICOS 

VIGILANCIA EM SAÚDE 

EQUIPE TECNICA 
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ATENDIMENTO SÍNDROME GRIPAL 

 

RECEPÇÃO/TRIAGEM___________________________________________________ 

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

 

Objetivos:  

 Admissão dos pacientes de forma ordenada, a fim de evitar aglomerações; 
 Orientações iniciais aos pacientes; 
 Colher as informações para o preenchimento do formulário de admissão na 

unidade, que inclui a aferição dos sinais vitais (págs. 3 e 4); 
 Passar o caso para médico (a). 

 

Orientar ao paciente: 

- Higienizar as mãos antes de entrar na unidade. 

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

- Evitar tocar em máscara e em qualquer outro objeto dentro da unidade, a não ser 
que solicitado. 

- Manter distância de 2 metros dos demais e dos profissionais de saúde, a não ser 
quando a aproximação seja necessária para avaliação do mesmo. 
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Tabela 1. Orientações para uso correto de máscaras cirúrgicas para evitar contágio por vírus de 

Síndromes Gripais. 

 

 

Tabela 2. Medidas para evitar contágio por vírus causadores de Síndrome Gripal. 

 

 

Observação→ permitido 1 (um) acompanhante somente em caso de: 

 Menores de 18 anos; 

 Maiores de 60 anos; 

 Pessoas com deficiência física ou mental. 
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CONSULTÓRIO MÉDICO__________________________________________________ 

Objetivos:  

1) Avaliação do estado de saúde do paciente. 

2) Identificar fatores de risco e doenças de base. 

 

Tabela 3. Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial da Síndrome Gripal. 
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Tabela 4. Cuidado na avaliação de gestantes e orientações para puérperas. 

 

 

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

I. Caso leve: manejo terapêutico e isolamento domiciliar 

II. Caso moderado/grave: estabilização e encaminhamento à serviços de 

urgência/emergência hospitalares. 
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TABELA 5. CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS EM PACIENTE ADULTO  
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TABELA 6. CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS EM PACIENTE PEDIÁTRICO  
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4) Orientações quanto à doença: 

a) Prescrição das medicações: 

- SINTOMÁTICOS 

- ESPECÍFICOS (pág. 17 a 21) 

b) Solicitar Eletrocardiograma antes do início do uso da Hidroxicloroquina ou da 

Cloroquina, avaliando suas contraindicações ao uso. Contraindicações relativas: 

 QTc > 500 ms de base (ou > 530-550 ms em pacientes com QRS >120 ms); 

 História de síndrome do QT longo. 

c) Indicação de retorno para atendimento médico em caso de: (1) falta de ar, (2) 

febre contínua, (3) piora da tosse, (4) confusão mental, (5) hipotensão Arterial. 

TABELA 7. CLASSIFICAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS EM GESTANTES 
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5) Notificação de Isolamento (pág. 12); 

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

7) Atestado médico (pág. 14); 

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

- CID 10 U07.2: diagnóstico clínico ou epidemiológico de COVID-19, quando a 

confirmação laboratorial é inconclusiva ou não está disponível. 

8) Precauções do cuidador/moradores da mesma casa e precauções gerais (pág. 15 a 

17); 

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

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

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

associação com a Azitromicina (pág. 22 a 24); 

11) Monitoramento clínico com a ajuda da equipe de Atenção Primária, a cada 24 

horas (pacientes com fatores de risco) ou a cada 48 horas (pacientes sem fatores de 

risco). 
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ATESTADO MÉDICO AO PACIENTE 

 

ATESTO PARA FINS LABORIAIS QUE O PACIENTE 

___________________________________________________________ APRESENTA 

SINTOMAS DE SÍNDROME GRIPAL CID 10 _______________ E CONFORME 

RECOMENDAÇÃO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, VISTO A PANDEMIA DE CORONAVIRUS 

(COVID-19), POSSUI INDICAÇÃO MÉDICA PARA AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES 

LABORIAS POR ___________________________ DIAS ENTRE OS DIAS 

____/____/______  À  ____/____/______. 

 

AUTORIZO A DIVULGAÇÃO DE CID E DIAGNÓSTICO NESTE ATESTADO: 

_______________________________________________________ 
(Assinatura do paciente) 

 

DATA: ____/____/______ 

 

 

___________________________________ 
(Carimbo e Assinatura do Médico) 
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Tabela 8. Cuidados domésticos do paciente em isolamento domiciliar. 
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PROTOCOLO TRATAMENTO PACIENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19 

 
 

 

TRATAMENTO AMBULATORIAL 

 

Tabela 9. Prescrição para pacientes adultos. 

 

 

 

 

A) CASOS CLASSIFICADOS COMO LEVE 
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Tabela 10. Prescrição para pacientes pediátricos. 
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Tabela 11. Prescrição para Gestantes. 
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INTERNAÇÃO HOSPITALAR 

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

2- TESTE RÁPIDO: todo paciente que internar com dependência de oxigênio deverá realizar o 
teste rápido, desde que já não o tenha realizado, mesmo que fora do tempo de sintomas. 

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

4- SOBRE SUPLEMENTAÇÃO DE O2: recomenda-se iniciar a suplementação de O2 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 

* Deverá ser usado somente nos casos suspeitos, para os confirmados não está indicado. 

c. Enoxaparina 40mg SC – 12/12h, uso contínuo 

* Observar plaquetopenia ou distúrbios de coagulação. 

* Para pacientes obesos (peso acima de 100kg), a dose deverá 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. Ivermectina 6mg – 1 cp a cada 30 kg, durante 2 dias (dose máx. de 4 cp) 

ou 

Albendazol 400mg – 1x/dia, por 05 dias 

* Este tratamento está preconizado para prevenção de estrongiloidíase, não havendo ação 

direta comprovadamente contra o covid-19. 

 

B) CASOS MODERADOS E GRAVES 
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ANEXO I – MODELO DE TERMO DE CIENCIA E CONCENTIENTO 
 

TERMO DE CIÊNCIA E CONSENTIMENTO 
Hidroxicloroquina/Cloroquina em associação com Azitromicina para COVID 19 

 
DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

 
Fui devidamente informado(a), em linguagem clara e objetiva pelo(a) médico(a), de 
que as avaliações médicas ou laboratoriais revelaram possibilidade ou comprovação 

de diagnóstico: 
 

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

 
Cloroquina ou Hidroxicloroquina em associação com Azitromicina 

 
OS PROCEDIMENTOS, SEUS BENEFÍCIOS, RISCOS E ALTERNATIVAS 

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

 
1. A cloroquina e a hidroxicloroquina são medicamentos disponíveis há muitos 
anos para a prevenção e tratamento da malária e também para o tratamento 
de algumas doenças reumáticas como artrite reumatoide e lúpus. 
Investigadores chineses demostraram a capacidade dessas drogas de inibir a 
replicação do coronavírus em laboratório (in vitro). Um estudo francês mostrou 
que a eliminação do coronavírus da garganta de portadores da COVID-19 se 
deu de forma mais rápida com a utilização da combinação de hidroxicloroquina 
e o antibiótico azitromicina, quando comparados a pacientes que não usaram 
as drogas. Entretanto, não há, até o momento, estudos suficientes para 
garantir certeza de melhora clínica dos pacientes com COVID-19 quando 
tratados com cloroquina ou hidroxicloroquina; 
2. A Cloroquina e a hidroxicloroquina podem causar efeitos colaterais como 
redução dos glóbulos brancos, disfunção do fígado, disfunção cardíaca e 
arritmias, e alterações visuais por danos na retina. 
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Compreendi, portanto, que não 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 à 
azitromicina pode causar os efeitos colaterais descritos acima e outros menos graves 
ou menos frequentes, os quais podem levar à disfunção de órgãos, ao prolongamento 
da internação, à incapacidade temporária ou permanente e até ao óbito. 

 
Também fui informado(a) que, independente do uso da cloroquina ou 
hidroxicloroquina associada à azitromicina, será mantido o tratamento padrão e 
comprovadamente benéfico para minha situação, que pode incluir medidas de suporte 
da respiração e oxigenação, ventilação mecânica, drogas para sustentar a pressão e 
fortalecer o coração, hemodiálise e antibióticos, entre outras terapias oferecidas a 
pacientes que estão criticamente doentes. 

 
AUTORIZAÇÃO DO PACIENTE OU RESPONSÁVEL 

 
Por livre iniciativa, aceito correr os riscos supramencionados e dou 
permissão/autorização voluntária para que os medicamentos sejam utilizados da 
forma como foi exposto no presente termo; 

Esta autorização é dada ao(à) 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 dúvidas relativas ao(s) 
procedimento(s), após ter lido e compreendido todas as informações deste 
documento, antes de sua assinatura; 

Apesar de ter entendido as explicações que me foram prestadas, de terem sido 
esclarecidas todas as dúvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informações 
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 Responsável: 
 

(    ) Paciente      (     ) Responsável  
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Nome: _____________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: __________________________________________________ 

Assinatura: _______________________________ Identidade Nº: ______________ 

Data: ______/______/______          Hora: ______: ________ 

 
 

DECLARAÇÃO DO MÉDICO RESPONSÁVEL 
 

CONFIRMO que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou seu(s) familiar(es), 
ou responsável(eis), o propósito, os benefícios, os riscos e as alternativas para o 
tratamento(s)/procedimento(s) acima descritos, respondendo às perguntas 
formuladas pelos mesmos, e esclarecendo que o consentimento que agora é 
concedido e firmado poderá ser revogado a qualquer momento antes do 
procedimento. De acordo com o meu entendimento, o paciente ou seu responsável, 
está em condições de compreender o que lhes foi informado. 

 
_____________________, _____ de _______________ de 2020. ____:____(hh:min) 

Nome do(a) médico(a):__________________________________________________ 

Assinatura ________________________________________ CRM________________ 
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