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MANEJO CLINICO DE COVID-19

1. INTRODUGAO

A COVID-19 ¢ infecgéo respiratdria causada peio virus SARS-COV-2 que acometeu os primeiros pacientes em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, Especula-se que o inicio da pandemia esta relacionado com o mercado
de frutos do mar que também comercializava animais vivos em Huanan, porém o ntimero de casos comegou a
aumentar exponencialmente, alguns dos quais néo tiveram exposi¢io ao mercado de animais vivos, sugerindo o
fato de que a transmissdo homem-a-homem estava ocorrendo, quando em fevereiro de 2020 a Organizagio
Mundial da Satide (OMS) declarou o surto uma Emergéncia de Sadde Publica de interesse Internacional.

2. PATOGENESE E REPLICAGAQ
O coronavirus é um RNAvirus do género Beta, nomeado assim por sua aparéncia de coroa solar que liga-se ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) para promover a entrada viral na célula hospedeira.

Varios estudos sugerem que o morcego pode ser o reservatério potencial de SARS-CoV-2.

3. TRANSMISSAO

- Atransmissdo ocorre de pessoa-a-pessoa por meio de goticulas respiratorias que podem se propagar
em torno de 2m de distancia,

- Contato direto com mucosas ou apos contato com superficies contaminadas ao tocar othos, nariz e boca,
Podendo o virus permanecer ativo em superficies por até 3 dias.

- Sob forma de aerosséis mantém-se Suspenso no ar por até 3 horas.

- Transmissao fecal-oral também ocorre.,

- Maior transmissibilidade nos estagios iniciais e sintomaticos, porém os assintomaticos também sio

transmissores, e o periodo de transmissibilidade pode durar até vinte e um dias.

4. DEFINIGOES DE CASO SUSPEITO

Sindrome Gripal (SG) — individuo com quadro respiratorio agudo caracterizado por febre aferida ou relatada,
acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dispnéia leve.
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) — SG com dispnéia, com Sto2 <95% em aa ou FR>24,
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5. APRESENTAGAO CLINICA

Em média, o periodo de incubagdo & estimado emde 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. A doenca se
manifesta mais comumente da forma Leve (81%), Severa (14%) quando o paciente ja apresenta dispneia,
hipoxemia e/ou >50% acometimento em imagem de térax, e Critica {5%), mais rara, levando a Insuficiéncia
respiratoria, chogue e disfungao organica multipla. Esta manifestacao mais grave apresenta-se sob forma de
grave Pneumonia Viral, podendo estar sobreposta de infecgdo secundaria.

Os pacientes com sintomas iniciais leves, podem progredir em piora clinica no curso de sete dias, & em média
12% dos que necessitarem hospitalizar evoluirdo para ventifagdo mecanica. O periodo de recuperacio para os
Casos graves varia de trés a seis semanas e, para os casos leves em média duas semanas. A taxa de fatalidade

varia de acordo com pais ou regido, sendo mais evidente nos grupos de risco.

6. ACHADOS CLINICOS

6.1 FATORES DE RISCO
- Idade > 65anos

- Comorbidades: DCV, DM, HAS, pneumopatias, cancer e, situacdo clinica de imunossupressao
- Obesidade

6.2 SINAIS E SINTOMAS
TABELA 01: SINTOMAS E FREQUENCIA

Sintomas Frequéncia
Febre 83-90%
Fadiga 70%
Tosse 59%
Mialgia 35%
Anosmia ou disgeusia 33%
Dispnéia 31%
Sintomas gastrointestinais 2%
Respiratdrios leves (Odinofagia, rinorreia, cefaleia) Variavel

Fonte: InCor HCFMUSP. 2020.
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6.3 DIAGNOSTICO
Por critério laboratorial- caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
~  Biologia molecular (RT-PCRY): coletado entre o 3° e 7° dia de sintoma com resultado detectavel para SARS-
CoV2. Swab de nasofaringe tem sensibilidade em torno de 62%, um Unico teste negativo n3o pode ser
considerado para excluir diagndstico diante de critérto clinico e epidemioldgico positivo
Imunoidgico (teste rapido ou sorologia para deteccio de anticorpos para SARS-CoV2): coletado apos o 7dia de
sintomas.
Por critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito com SG ou SRAG com:
- Histérico de contato préximo ou domiciliar, nos Gltimos 7dias do aparecimento dos sintomas, com caso

confirmado laboratorialimente para COVID-19, e ndo foi possivel realizar investigacédo laboratorial
especifica.

6.3.1 ACHADOS LABORATORIAIS
- Linfopenia é mais comum (<800/mm3)
- Aumento de PCR
- Aumento de transaminases
- Plaguetopenia

6.3.2 ACHADOS LABORATORIAIS ASSOCIADOS A MAU PROGNOSTICO (HIPERINFLAMACAO NA COVID-
19)

- D-dimero >1000ug/ml

- Troponina > 0,028ng/mi

- LDH>245U/L

- PCR>100mg/L

- Plaguetas <100.000/mm3

- Alteracdo de funcao renal e fungio hepatica (associam-se a gravidade para quadros sépticos)
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Observacao

- D-dimero e Troponina estio disponiveis na unidade.

6.4 ACHADOS EM EXAMES DE IMAGEM
- Tomografia de torax

Deve ser o exame de tmagem de escolha em caso suspeito de SRAG. O padréo em vidro fosco com margens

mal definidas, e leve predominancia em lobos inferiores tem especificidade de ate 929, para a COVID-19.

- Radiografia de tarax
Por poder demonstrar achados normais no estagio inicial da infecgao, ela nao foi recomendada como modalidade
de imagem de primeira linha para COVID-19. No entanto, a consolidagao multifocal bilateral pode serobservada
em pacientes graves, parcialmente fundida em consolidagdo maciga com pequenas derrames pleurais e até

apresentando “pulmao branco”. A apresentacao de infiltrado unilateral ocorre em 75 % dos pacientes e o infiltrado
bilateral em 25% dos pacientes.

IMAGEM 01:RADIOGRAFIA DE TORAX

Figura 3: Pad xgra’ 3 1e*xa. ce Ereumaor & torfrracs oea DEnid e Toiore 08 2076 COYVID. 19 il
M lher de 2% ancs ta. e ‘aie o tpsse ol S das Cpataaies QL ArES WAIICA S LeTert el L ss risrcs
Bin 35 - setas

Fonte: Coronavirus Disease 2019 {COVID-19): Joumal Radiology. 2020.
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7. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A pedido da Secretarig Municipal de Salde nos tornamos unidade referéncia para atendimento de queixas
respiratorias leves a moderadas no municipio. Diante do novo cenario redimensionamos nossos fluxos afim de
garantir agilidade e Seguranga ao atendimento de nossos pacientes.

Seremos referéncia no atendimento ao paciente com Sindrome respiratéria através de pronto atendimento 24
horas, bem como internacgéo e leitos de emergéncia.

Além de sermos referéncia para Sindrome Respiratéria também somos a referéncia de coleta para SARS-CoV-
2 no municipio seja swab hasofaringeo ou teste rapido para profissionais de satde e ou profissionais de seguranga
publica. Tais pacientes podem procurar a Central Covid por meios proprios ou encaminhados da UPA Sadako
Sedoguti e CS 24 horas.

O médico do pronto atendimento ira avaliar 0 paciente e direcionar para leito de intemagao ou alta com
medicagdes conforme avaliagdo clinica.

PREVENCAQ

O uso adequado de EPI's de acordo com setor e/ou fungao & indispensavel. Além do uso correto do EPI, é de

responsabilidade do colaborador zelar pelo seu material pensando no uso racional do mesmo. Recomendagdes
de uso bem como cuidados com material, vide na tabela abaixo:

TABELA 02: USO DE EPI'S POR SETOR

Higiene | Avental | Mascara | N95 | Oculos | Luvas Gorro
das Cirurgica Viseira
Mios
Recepcéo X X X
Triagem X X X X X X Opcional
Consultério X X X X X X Opcional
Observagao X X X X X X X
Emergéncia X X X X X X X
Farmacia X X X
Raio X X X X X X Opcional
Higiene X X X
Eq. Muiti X X X X X Opcional
Seguranca X X
Eqg. Admin X X
Paciente X X
CONTROLE DE EMISSAD
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Higiene das Maos: Respeitar os 5 momentos de higienizacdo das méos preconizados pela Organizagac Mundial
de Saude incluindo antes e depois de remover qualquer equipamento de protegdo individual, macanetas e

equipamentos utilizados para uso em pacientes com suspeita de COVID 19, apés tossir, bocejar e espirrar,
Avental: Retirar com técnica adequada e descartar apés uso em caso de paciente positivado para COVID 19

Mascara N85: Também poderao ser utilizadas as especificagbes N99 N100, PFF2, PFF3. Trocar a mascadra em
caso de uso intermitente por tempo igual ou superiora 15 dias oy 7 plantdes de 12 haras, desde que esteja limpa,

integra e com vedacdo adequada. Apos utilizagao, retirar o EP} pelas tiras e guardar em saco adequado e
identificado.

Oculos ou mascara facial: Equipamento de uso pessoal, deve estar identificado e higienizado e submetido a
desinfecgio apds uso.

Luvas: Pode ser de latéx ou nitrilica. Nao & recomendado o uso de luvas sobrepostas.

7.1.1 CASOS LEVES: ATENDIMENTO NA CENTRAL COVID

Febre aferida ou relatada e ou sintomas respiratdrios com Fr € 20 e St02 >
94%.
- Emitir notificagdo
- Coletar swab nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com definicio de caso
suspeito;
Observagao: Devem ser coletados pacientes com SG ou que entrarem na unidade com SRAG e nao forem
seguir com internamento na Central Covid.
- Se: Sintomas entre terceiro e sétimo dia solicitar RT-PCR para coleta imediata na Central Covid;
— Se: Sintomas acima do sétimo dia solicitar teste rapido para coleta imediata na Central Covid;
- Se: Sintomas com menos de 3 dias, orientar retorno em caso de piora e orientar coleta de sorojogia
na UBS a partir do 7° de sintomas
- Se: Sintomas leves (Coriza, dor de garganta e tosse) sem febre aferida ocu relatada, encaminhar a
UBS para coleta de teste rapido entre o 8° e 14° dia de sintomas.
— Se: Paciente profissional de sadde ou seguranca publica ou funcionério publico em contaio direto
com populacdc (motorista de Bnibus) RT-PCR esta indicade mesmo sem presenca de febre aferida
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ou relatada.

- Atestar isolamento domiciliar de acordo com diretriz do ministério da Sadde inclusa no Tasy:
- Recomendar tratamento domiciliar de suporte sintomatico (guadro 01);

- Fomecer orientagio de alta conforme tabela em anexo 10.2 {(Medidas de isolamento domiciliar e cuidados

doméstico).

Ll e e L a1

' = _..'m,“;"] o
Considerar azitromicina para grupos de risco.

- Sintomaticos ( Antitérmicos, AINEs, anti-histaminicos)
- Considerar com cautela corticoides

- Proibido inalag3o.
- Considerar corticoide inalatério se broncoespasmo
- Tratar sintomnas preferencialmente com medicamentos da REMUME.

Observagao:

» Corticoides apenas em indicagdes clissicas {broncoespasmo refratario).

QUADRO 01: SUGESTAO DE TRATAMENTO
Fonte: Os autores.2020.

7.1.2 CASOS LEVES: ATENDIMENTO NA CENTRAL COVID

Febre com presenca de sinais de alarme (Fr >20 e < 24ipm, st02 < 93%),).
- Emitir notificagéo NOTIFICA COVID:

Coletar SWAB nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com tabela de definicdo de
caso suspeito;

- Solicitar Tomografia de Torax e encaminhar para o setor de internacdo ou alta para tratamento
domiciliar conforme avaliacdo clinica

- Observacdo: Devem ser coletados pacientes com SG ou gue entrarem na unidade com SRAG
- Se: Sintomas entre terceiro e sétimo dia solicitar RT-PCR para coleta imediata na Central Covid:

~ Se: Sintomas acima do sétimo dia solicitar teste rapido para coleta imediata na Central Covid:
— Se: Sintomas leves (Coriza, dor de garganta e tosse) sem febre aferida ou relatada, encaminhar a

UBS para coleta de teste rapido no décimo dia de sintoma,
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Se: Paciente profissional de saude ou seguranga pblica ou funcionario publico em contato direto
com populagéo (motorista de énibus) RT-PCR esta indicado mesmo sem presenca de febre aferida
oul relatada.

- Se necessario: auxilio diagndstico com laboratdrio, RX de Térax e Tomografia de térax

- Se necessario; suporte terapéutico na unidade com Q2 suplementar, salbutamol 2-4 jatos (ndo inalar),

corticoide para paciente com alteracgo tomografica ou sintomas moderados a grave.

Se alta:

- Atestar isolamento domiciliar, conforme diretivas do Ministério das Saude;

- Tratamento de suporte sintomatico {quadro 01);

- Fornecer orientagdo de alta conforme diretivas do Ministério das Salde.

Se Reavaliacdo médica:
- Se necessidade de internagdo apos reavaliagio médica: passar o caso para o médico plantonista da

observacio.

7.1.3 GRAVES: ATENDIMENTO EM OBSERVACAO/EMERGENCIA
St02< 93% e Fr>24ipm, efou, dispnéia, dor ventilatorio-dependente e esforgo respiratério.

- Emitir notificagdo NOTIFICA COVID;

- Coletar swab nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acorda com tabela de definigio
de caso suspeito; e somente apds definido tratamento ambulatorial (pacientes que irdo internar na
referéncia - HURCG - deverio ser testados na referéncia);

- Definir local de atendiments inicial conforme tabela 03.

TABELA 03: CRITERIOS E MANEJO EM OBSERVACAO/EMERGENCIA PARA POSTERIOR
TRANSFERENCIA A REFERENCIA

CRITERIOS | OBSERVAGAO EMERGENCIA
St02 2 90% e < 93% St02 <90%

DDVV Co
FR >24 e <28 FR >28 ou esforgo respiratério
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Suporte 0z por cateter nasal ou mascara com

o _ - Suporte 0z com mascara bolsa reservatorio
bolsa reservatério 6L/min. 6L/mi
min,

(Venturi ndo é recomendada, no entanto na

(Venturi ndao é recomendada, no entanto na

necessidade de utiliza-la na falta de mascara

. i necessidade de utiliza-ia na falta de mascara
com reservatorio, o fazer com mascara

. com reservatorio, o fazer com mascara
cirurgica sobreposta).
- Objetivo: St02> 34%,.

Manejo - Avaliar 10T quando 02 suplementar nao
- Atentar para NEWS, se 7, avisar o meédico
sustentar $t02>90%. (Quadro 03).

- Se lOT: utilizar SRI (quadro 04),
- Se PCR: manejo conforme ACLS,

preferencialmente no desconectar do

cirirgica sobreposta).

para tomada de decisio.
- Abrir Protocolo COVID e avaliar associagao
com Protocolo de Sepse.

(QSOFA pode ser um marcador de triagem ou .
respirador para manobras.

avaliagéo clinica com presenca de outros .
- Abrir Protocolo COVID + Protocolo de Sepse.

sinais de disfungdo organica).

Registrar na central de leitos e busca ativa no CROSS
ou
Regulagdo do SAMU para vaga zero, quando pertinente,

Fonte: Os autores. 2020.

7.1.4 ATENDIMENTO NA UPA E CS 24 HORAS
- Emitir notificagdo NOTIFICA CovID:
- Coletar swab nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com tabela de definigdo
de caso suspeito; e somente apés definide tratamento ambulatorial (pacientes que irdo internar na
referéncia - HURCG - deverio ser testados na referéncia);

- Encaminhar para a Central Covid se necessidade de realizagdo de tomografia e/ou internagéo.
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- Coleta de Swab (Conforme cﬁte'rios) - Azitromicina SOOmé'.VO ou EV (24h)

- Gasometria arterial - Ceftriaxona 2g EV (24h), quando associado
- PCR com Protocolo de Sepse

- Hemograma - Dexametasona 10mg EV em 24 horas

- Creatinina

- Ureia - Enoxaparina SC { conforme protocoio

. TGOTGP medico)

- Bilirrubina total e fragoes Em caso de broncoespasmo:

- LDH

- Salbutamol (2-4 jatos) em ciclos de intervalos de
- D-dimero (Conforme critérios) 10 2 20min por 3 vezes:
- Troponina (Conforme critérios) ,

-Considerar: sulfato de magnésio 50% 4mi diluido
- TC Torax

em 100mi de soro fisioldgico em 20 min;

- Corticéide em refratarios
Observacéo: Em caso de suspeita de Sepse lembrar de solicitar hemoculiura, lactato e associar Ceftriaxona

29 EV (24h) e, cumprir administragdo de antibidtico na primeira hora,

Fonte: Os autores.2020.

7.2 MANEJO CLINICO
Se suspeita clinica.

7.3 CRITERIOS PARA INTUBACAO

O momento de intubagédo — levando-se em consideragéo as consequéncias desta — ainda & uma decisao que
carece de evidéncias de alta qualidade para orientacac em pacientes diagnosticados com a COVID-19. A decisao
de intubagao deve ser oportuna, considerando a avaliacao pelo médico assistente.

Recomenda-se 10T nas situagdes:

Pacientes graves, sem alivio do desconforto respiratario apos oxigenoterapia suplementar padréo,ou taquipnéia

Frz 25 com esforgo respiratorio, refratéria a medida terapéutica ou St02<90% refrataria a medida, e, piora clinica.
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QUADRO 03: MANEJO DE SRAG EM COVIDAA9
1- Equipe idealmente paramentada:
2- Oferte oxigenoterapia de 2 a 6 L/min (Cateter nasal/mascara reservatdrio);
3- Monitore e garanta acesso venoso periférico no paciente;

4- Em caso de broncoespasmo se possivel for tente terapia de resgate com salbutamol (2-4 jatos) em ciclos
de intervalos de 10 a 20min por 3 vezes:
5- Considerar sulfato de magnésio 50% 4mi diluido em 100 ml de soro fisiolégico em 20 min;

6- Casc o paciente mantenha esforgo respiratdrio com FR >25 efou ST02 < 90%, prossiga com [OT;
Fonte: Os autores.2020.
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QUADROQ 04: PROTOCOLO DE IOT EM COVID-19
1- Deixe material previamente montado:
- Laringoscopio com laminas curvas com dois tamanhos e lampadas testadas;
- Bolsa de ventilagao com valvula reservatério (AMBU) com filtro acoplado;
- Mascara facial;
- Kit aspiragdo acoplado;

- Tubo orotraqueal com cuff testado e fio guia acoplado (kits ja disponiveis na unidade);

- Filtro barreira;

- Trach care para aspiragdo em circuito fechado;

- Pinca kelly ou similar para pingar tubo;

- Cadargo;

- Seringa 20ml com émbolo de borracha.

2- Monte o sisterna de ventilagdo manual

- AMBU, filtro de barreira, Trach care e mascara:

- O sistema fechado deve ser montado com fio guia e émbolo de seringa de 20ml.

3- Inicie ventilagdo do paciente, vedando bem a mascara facial sem apertar a bolsa (sem “ambuzar”) por 3-
5min;

4- Separe as medicagdes para SRI:

- Fentanil 3mcg/kg: Infundir lento em 3 min antes das outras drogas EV (ACM).

SRI: Etomidato 0,3-0,6mg/kg (Inicio de agdo de 15-45 seg/Duragdo de 3- 12min)
+
Succilcolina 0,3-1mg/kg: ampola de po6 liofilizado contendo 100mg diluir em 10ml de agua destilada, fazendo
uma solugao final de 10mg/ml (Inicio da agdo 45-seg/Duracédo 6-10 min).
Exemplo: Paciente de 70kg: Etomidato 17,5mf + 4,2mi de Succilcolina.

5-  Use Sistema fechado na primeira tentativa de |OT, se insucesso, temos disponivel mascara laringea (n°4 ¢
8), Videolaringoscopio e Bougie na unidade (Chame ajuday);

B- Introduzir o tubo orotraqueal em sistema fechado;

7- Insufle imediatamente o cuff, observe o embagamento do tubo e apenas se necessaric auscuite opaciente
ja acoplado ao ventilador, retire o fio guia mas nio o émbolo, clampeie ¢ tubo com ajuda de uma pinga,
refire 0 émbolo da extremidade, desclampeie o tubo e programe os parametros da ventilacao.

8- Sugestdo de parametros iniciais para pacientes COVID19:

—
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Material disponivel previamente montado e esterilizado pela CME da unidade.
Fonte: Os autores 2020,

8. EM CASO DE OBITO

8.1 CUIDADOS COM O CORPO

A equipe que manejara o corpo devera estar paramentada adequadamente com todos EPIS necessarios {Luva
nitrilica, N95, avental e botas impermeaveis, 6culos ou protetor facial e gorro). Ao remover tubos, drenocs e
cateteres do corpo, o manuseio deve ser efetuado com extremo cuidado e o descarte desse material e rouparia
deve ser feito imediatamente em local adequado.

A equipe devera bloquear orificios de drenagem de feridas bem como orificios naturais (bocas, nariz e 4nus para
evitar extravasamento de fluidos corporais).

Quanto a embalagem do corpo:

12 Colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos corporeos);
22 Colocar o corpo em um segundo saco (externc) e desinfetar corn alcooi a 70%, solugéo clorada 0,5% a 1% ou
outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do Saco;

3% Identificar o saco externo de transporte com informacao relativa ao risco bioldgico: COVID-19, bem como
informagoes de identificagdo do falecido com letra legivel: Nome completo, filiacao e data de nascimento.

Recomendamos usar a maca do corpo apenas para este fim.
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8.2 VERIFICACAO DO CORPO

A identificagdo do paciente na sua entrada deve seguir os critérios j& estabelecidos no protocolode identificacao

do paciente, quando este paciente evolui para obito por suspeita ou confirmacéo de COVID-19, devem seguiras
orientagdes abaixo quanto a identificacdo e reconhecimento do corpo.

8.2.1 RECONHECIMENTO

a) Por familiar na Central Covid no momento do 6bito ou até término do preparo do corpo em leito.
b} Sem familiar na Central Covid: reconhecimento por foto.

8.2.2 RECONHECIMENTO DO OBITO IDENTIFICADO
a) Q familiar ou responsavel deve ser orientado quanto aos seguintes critérios sobre oreconhecimento:
b} O reconhecimento deve ser realizado por apenas um familiar ou responsavel do corpo ja identificado, no
leito, apés preparo e antes de embalar o corpo;
¢} Tempo para familiar chegar na unidade e reconhecer o ébito é de no maximo 20min {discutir excecdes
com o servigo social);
d} O familiar ou responsavel devera fazer uso do EP|’s {mascara cirlrgica, gorro e avental de protegdo);
e) Devera respeitar o distanciamento de dois metros entre o corpo e o familiar ou responsavel:
f)  Quando no viavel a identificagdo por famitiares, por ndo estarem preésentes na unidade e pela urgéncia

em liberar leito, seguir o reconhecimento por foto, conforme instrugdo no item 8.2.1, letra b,

8.2.3 RECONHECIMENTO DO OBITO NAO-IDENTIFICADO
Para o reconhecimento do ébito desconhecido devera seguir os seguintes passos:
a) Acionar Servigo Social, para auxilio na identificag&o do paciente;
b) Se localizado familiar ou profissional de outro servico para reconhecimento, devera cumprir com as
medidas acima, podendo haver o reconhecimento por foto devido as necessidades também mencionadas
no item 8.2.2, letra e.

8.3 IDENTIFICAGAQ DO OBITO

8.3.1 PACIENTE COM IDENTIFICACAO
a) Identificagao do corpo: colar etiqueta de identificagao padrao do paciente na regido toracica e colocar
pulseira de identificacéo (desconsiderar se paciente ja estiver com tais itens);

b) Tirar fotos (com celular institucional): Se necessario, tirar fotos da face, do meio corpo (face e torax)
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~ deixando nitida informacaes da etiqueta, de tatuagens, cicatrizes, marcas de nascenga ou outro que
contribua na identificagdo;
¢} Anexar fotos: realizar impressdo das fotos na impressora do administrativo e anexar em prontuario;

d) identificagéo da embalagem/saco para remogao: colar etiqueta padrao na embalagem:.

8.3.2 PACIENTE DESCONHECIDO

a) ldentificagdo do corpo: Identificar paciente com etiqueta onde constara as caracteristicas do paciente,
conforme protocolo de identificagdo do paciente;

b) Evolugdo da enfermagem: enfermagem devera relatar sobre preparo do corpo e identificacéo,
caracteristicas gerais (cor de cabelo, altura aproximada, cor das olhos), cicatrizes, tatuagens e outras
caracteristicas que contribuam com a identificagao do dbito:

c) Tirar fotos (com celular institucional): da face, CORPO INTEIRO, do meio corpo (face e toracica) deixando
nitida informagdes da etiqueta, de tatuagens, cicatrizes, marcas de nascenca ou outro que contribua na
identificagac;

d) Anexar fotos: realizar impressao das fotos na impressora do administrativo e anexar em prontuario;

e} ldentificagdo da embalagem/saco para remogao. colar etiqueta padrao na embalagem,

f)  Quando identificado paciente por familiar, profissional da assisténcia social, ou outro servigo, atualizar
informagdes no cadastro do paciente no sistema Tasy, conforme instrugées do protocolo de identificacéo

do paciente, imprimindo etiquetas e puiseira com as informagées atualizadas para identificar corpo,
conforme item 8.3.1, letra a.

8.4 EMISSAQ DE DECLARAGAQ DE OBITO

A declaragao de obito (DO} deve ser emitida pelo médico assistente, informando o codigo B34.2 (Infecgao por
coronavirus de localizag&o nio especificada) da CID-10 para a notificag@o de todos os ébitos por COVID-19.
Para os obitos ocorridos por doenca respiratdria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado tambem, como
marcador, o cédigo U04.9 (Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SARS),

Em caso suspeito pode-se usar o CID U07.2 COVID- virus néo identificado.
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IMAGEM 03: PREENCHIMENTO DO BLOGCO V DA DECLARACAOQ DE OBITO
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Fonte: SVS/MS.2020.

9. INSTRUGAO AO FAMILIARES E AMIGOS
Cabera ao Servigo Social da unidade garantir apoio, sanar dividas e esclarecer a familia quanto aos tramites
burocraticos futuro,

10. RESUMO DO FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

10.1 ACOLHIMENTOQ
- Todo paciente que buscar atendimento na UPA Santa Paula devera ser abordado pelo Técnico de Enfermagem
alocado na tenda, durante seu periodo de funcionamento, para verificacdo inicial das queixas;

- Ao paciente é ofertado 4lcool para higienizagdo das mios e mascara;
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- Na sequéncia sera encaminhado para recepgao para abertura de ficha de atendimento € retorno para tenda ou
setor COVID intemo (conforme demanday;

-Pacientes vindos de SAMU deverdo ser acolhidos pela equipe do setor observacdolemergéncia para
direcionamanto de fluxo intarno.

10.2 ATENDIMENTO

1. Triagem na tenda ou no setor COVID interno (adulto), onde serdo verificados sinais vitais,
2. Classificacdo de Risco:

Realizar a triagem e encaminhar para o atendimento médico conforme classificagéo de risco

3. Atendimento médico:

Pronto atendimento {(consultérios) {casos leves e moderados): pacientes atendidos na Centrai Covid e que
necessitarem de reavaliagio médica serao reavaliados pelo medico atocado no setor consultérios

“Se aita:

Fornecer orientagtes de alta com atestado meédico para 14 dias a partir do primeiro dia de sintoamas

Fornecer tratamento de suporte sintomatico e considerar azitromicina para 0s grupos de risco.,

Setor observagiao/emergéncia (SRAG):
- Seguir fluxo de manejo de pacientes graves.

- Encaminhar os pacientes graves para UPA onde serao inseridos no CROSS
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11.1 FLUXOGRAMAS SINDROME RESPIRATORIA

Fonte: Os autores. 2020.

TEE g s ' eT ko A i
et L0 e st (e h T

Casos eves oy e
Casirs moderidos
e

Aot

MARNL U CLINK U

Sh e ettt UL va dr e e 4

Tt et AL Latnn

Foww latormbe b vu Foolras 90,
Tor gty
'

M de oo e oLe e gt

Peilgrs ity doen L oo
SR A e At e s e Ty

R T L I T T R

WOoaeive s e

o quddis ?

Atendimeito na TF NDHA ou (. OVIO INTERNO

ardtowdale puaeer Ly

[

i

(Sindrome Raspiratéria)

!

. A

Afendimento na UH SERVALAD

PR

[ R

w2 rnLAY Al L

MANL JO CLINK O

D ernerlar i b, o g g

e bl s g g w

[ Vet
Feph oo v

Alpcbae g

PALIE NI % 0 HITICOY

[E0 B TR Tl

P bt

i T

Wiqaan s v

[ AR T R I TR Y R P

B

Lt

atea Ly

L teaet b et
ER TS & SN B CC R

vioroe
[N IR o I P |
ERR BV T

Aoy

BTN BRI TR TR P

B R S IS T L RTTN A} B R
AT e,
LUCY 2 RS OVER R

s tade a Peatoe o A fpeee

P aeew iy

S DT TR TR TIR TR TR 5 TR B M
s (oY

Adendenento na E MERGE NUIA

Mg et
el dtion o

A LRope e
KRNI LU I Y I B SO P

CONTROLE DE EMISSAQ

Elaborado por: Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia
Nome: ALINE NOGUEIRA VIEIRA, LETICIA SOUSA

Verificado por; Coordenador Médico

Aprovada por: Secretdrio Adjunto

TEIXEIRA CORBEIRO, MARCELO HIDEQ URAKAWEA,
MAXIMILIANC ROLON TALAVERA CESAR QUEIROZ DE
MIRANDA

Nome: MAXIMILIANO ROLON
TALAVERA CESAR (IUEIROZ DE
MIRANDA
Data: Janeira /2021

Nome: HUMBERTO YUTIKA
NAKAMURA

Data: Janeiro/2021




P el s i

. PREFEITURA MUNITIRAL DE

i ¥,

PROTOCOLO CLINICO

MANEJO CLINICO DE COVID-19

11.2 TABELA MEDIDAS DE [SOLAMENTO DOMICILIAR E CUIDADOS DOMESTICO

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS DESDE A DATA
DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

dos sintomas ja presentes.

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

Isolamento do paciente Precaucg6es do cuidador

Precaugdes gerais
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- Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

- Caso n3o seja possivel isolar o
paciente em um guarto (nico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente, Dormir em
cama separada (excecdo: maes
que estéo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

- Limitar a movimentagdo do
paciente pela casa. Locais da
¢asa com compartilhamento
{como cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem ventilados:

- Utilizag&o de mascara cirlirgica
todo o tempo. Caso o paciente
n@o tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratoria com mais frequéncia;
trocar mascara cirlrgica sempre
que esta estiver dmida ou
danificada;

- Em idas ao banheiro ou outro

ambiente obrigatério, o doente
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-0 cuidador deve utilizar uma

mascara (descartdvel) quando
estiver perto do paciente. Caso a
mascara figue Omida ou com
secrecoes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocar ou
mexer na mascara enguanto
estiver perto do paciente. Apos
retirar a mascara, o cuidador deve
lavar as maos;

- Deve ser realizada higiene das
méaos toda

vez elas

parecerem sujas, antes/depois do

que

contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
teda vez que julgar necessario.
Pode ser utilizado alcool em gel
quando as maos estiverem secas
e agua e sabio quando as maos
parecerem oleosas ou sujas;

- Toda vez que lavar as mios com
agua e sab3o, dar preferéncia ao
papeitoalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toaiha de tecido e
troca-la toda vez que ficar Umida;

- Caso alguém do domicilio

apresentar sintomas de SG, iniciar

Toda vez que lavar as maos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papeltoalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar imida:

- Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as m&os ou mascaras.
Lavar as mios e jogar as
mascaras apgs o uso;

-Evitar o contato com as
secrecoes do paciente; quando for
descartar o lixo do paciente, utilizar
luvas descartaveis;

- Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies que
sdo frequentemente tocadas com
solugdo contendo alvejante (1
parte de alvejante para 99 partes
de agua); faca o mesmo para
banheiros e toaletes;

- Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sab3o comum e

agua entre 60-90°C, deixe secar.

CONTROLE DE EMISSAD

Elaborado por: Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia

Verificado por: Coordenador Médico

Aprovado por: Secretdrio Adjunta

Name: ALINE NOGUEIRA VIEIRA, LETICIA SOUSA
TEIXEIRA CORDEIRO, MARCELO HIDEQ URAKAWEA,
MAXIMILIANO ROLON TALAVERA CESAR QUEIROZ DE

MIRANDA

Nome: MAXIMILIANO ROLON
TALAVERA CESAR QUEIROZ DE
MIRANDA
Data: laneiro /2021

Nome: HUMBERTO YUTIKA
NAKAMURA

Data: Janeiro/2021




Tt A s 5

SRR . T it ety s P e e iy BT A L W Ry omimirpier sl e W T et

- qua'runw,_mmnams PROTOCOLO CL!N'CO
1. [TAQUA

MANEJO CLINICO DE COVID-19

deve usar obrigatoriamente com os mesmos cuidados de
mascara; precaucdo para pacientes e
- Realizar higiene frequente das solicitar atendimento na sua UBS.
maos, com agua e sabdo ou dlcaol [ Realizar atendimento domiciliar
em gel, especialmente antes de | dos Contactantes sempre que
comer ou cozinhar e apds ir ao | possivel.

banheiro;

- Sem visitas ac doente;

- O paciente s6 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.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019,

11.3 IMAGEM 03: EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM- CovID 19

Primeiros Sintomas (Diaz)?;
Febre veferida (aferida em termometro)?
Usou Antitérmicos? Qual?:

Evolucao de Enfermagem / COVID -~ 19

Sinais e sintomas observados: Tosae (] Dizpne1a [
Fadiga( ) Corizai ) CGdinctfagia | ]
Contato com case suspeito efon confirmado? Sire( Né&oi| 3
Acima de 65 anos? Sim( ) MNao | )
Comorbidades: Tmunodeprimido | ) DPC1 Liabericol ) Has | )
USOFA: FR - 220 Fis <« 1001 ) FNCZ{ )
Encaminhado para: Emzrgenciai ) Iaclamento Ji

Fonte: Os autores. 2020,
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12, REFERENCIAS CONSULTADAS:

1. Journal radiology-Doenca de coronavirus 2018 (COVID-19): uma perspectiva da China. Disponivel em:
https://pubs.rsna.org/doi/10.1 148/radiol.2020200490?url__ver=239.882003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr
_dat=er_pub%3Dpubmed&.

2. Centro Nacional de Informacao Biotecnolégica Pesquisar banco de dados- Uma revisdo da doenga de
coronavirus, Rockvilie Pike, USA, margo de 2020. disponivel em:
https./iwww .nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC70907 28/

3. Manejo Novo Coronavirus, Albert Einstein, SP, Margo, 2020, Disponive! em:;
https://medicafsuite.einstein.bn’pratica-medica/Documentos%20Doencas%20Epidemicas/Manejo-de—casos—
suspeitos-de-sindrome-respiratoria-pelo-COVID-1 9.pdf,

4. Capacitagdo para cuidado de pacientes com COVID-18, SP, margo de 2020. Disponivel em:
https.//eephefmusp.org.br/portal/coronavirus 8) PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS
(COVID-19)  Ministerio da  Saode, Brasiia - DF Margo de  2020disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/2020033 O_ProtocoloManejo_ver06_Final.pdf.

5. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19 Ministério da Satide, Brasilia/DF, Margo, 2020.
Disponivel  em: https:l!www.saude.gov.br/images/pdfl2020/marco/2Slmanejo—corpos-coronavirus—versao1-
25mar20-revs.pdf.

6. Tratamento clinico da infecgio respiratéria aguda grave quando houver suspeita de nova infecgdo por
coronavirus (nCoV). Qrganizagdo Mundial da Saude, Genebra Jan 28, 2020,
https:llwww.who.int/publications-detailiclinical—management-of-severe-acute-res*.piratory-infection-when-novel-
coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected.

7. SRAG Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Minisiéio da Salde - Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/.2020.
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