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MANEJO CLINICO DE COVID-19

1. INTRODUGAQ

A COVID-19 ¢ infecgdo respirataria causada pelo virus SARS-COV-2 que acometey os primeiros pacientes em
Wuhan, China, em dezembro de 2019, Especula-se que o inicio da pandemia estd relacionado com o mercado
de frutos do mar que também comercializava animais vivos em Huanan, porém o ntimero de casos comegou a
aumentar exponenciaimente, alguns dos guais nao tiveram exposigio 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) deciarou 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.

Vérios 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 respiratérias que podem se propagar
em torno de 2m de distancia.

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

- Sab forma de aerossdis mantém-se suspenso no ar por até 3 horas.

- Transmissdo 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. APRESENTACAO CLIiNICA

Em média, o periode de incubagio é estimado em de 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias. A doenca se
manifesta mais comurnente da forma Leve (81%), Severa (14%) quando o paciente j4 apresenta dispneia,
hipoxemia efou >50% acometimento em imagem de térax, e Critica (6%), mais rara, levando a Insuficiéncia
respiratéria, choque e disfungio organica multipla, Esta manifestacdo mais grave apresenta-se sob farma 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, e em média
12% dos que necessitarem hospitalizar evoluirdo para ventilagdo mecénica. O periodo de recuperacao para 0s
Casos graves varia de trés a seis semanas €, 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, situacio clinica de imunossupressio
- Obesidade

6.2 SINAIS E SINTOMAS
TABELA 01: SINTOMAS E FREQUENCIA

Febra 83-90%

Fadiga 70%
Tasse 59%
Mialgia 35%
Anosmia ou disgeusia 33%
Dispneia 31%
Sintomas gastrointestinais 2%
Respiratdrios leves (Odincfagia, rinorreia, cefaleia) Variave!

Fonte: inCor HCFMUSP. 2020.
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6.3 DIAGNOSTICO
Por critéric laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de-

- Biologia molecular (RT-PCR): coletado entre 0 3° e 7° dia de sintoma com resuitado detectavel para SARS-
CoV2. Swab de nasofaringe tem sensibilidade em forno de 62%, um Gnico teste negativo ndo pode ser
considerado para excluir diagndstico diante de critério clinico e epidemioldgico positivo

Imunoldgico (teste rapido ou sorologia para detecgéo de anticorpos para SARS-CoV2): coletado apés o 7dia de
sintomas.
Por critério clinico-epidemiologico: caso suspeito com SG ou SRAG com:

- Histérico de contato proximo ou domiciliar, nos titimos 7dias do aparecimento dos sintomas, com caso

confirmado [aboratorialmente para COVID-19, e ndo foi possivel realizar investigagao laboratarial
especifica.
6.3.1 ACHADOS LABORATORIAIS
- Linfopenia & mais comum (<800/mm3)
- Aumento de PCR
- Aumento de transaminases
- Plaquetopenia

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

- D-dimero >1000ug/mi

- Troponina > 0,028ng/ml

- LDH>2450/

- PCR>100mg/L

- Plaguetas <100.000/mm3

- Alteragao de fungéo renal e fungado 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 o0 exame de imagem de escolha em caso suspeito de SRAG. O padrdo em vidro fosco com margens

mal definidas, e leve predominancia em lobos inferiores tem especificidade de até 92% para a COVID-19,

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

apresentando “puimé&o branco™. A apresentacgao de infiltrado unilateral ocorre em 75 % dos pacientes e q infiltrado
bilateral em 25% dos pacientes.

IMAGEM 01:RADIOGRAFIA DE TORAX

Frgura 30 Padiyga’a de ‘oias e praumar a sorfrraca Led Duenid de T Ira s 2006 COVI01E ma
nudher 28 57 ancs e e felve & osse forSdas Gpavasies HEgL-NEs MUbca s podert ser | vasros ooy
Farmies selas

Fonte: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Journal Radiology. 2020,
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7. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

A pedido da Secretaria Municipal de Saude nos tornamos unidade referéncia para atendimento de qQueixas
respiratorias ieves 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 internacao e leitos de emergéncia.

Além de sermas referéncia para Sindrome Respiratoria também somos a referéncia de coleta para SARS-CoV-
2 no municipio seja swab nasofa ringeo ou teste rapido para profissionais de saude e ou profissionais de segurancga
publica. Tais pacientes podem procurar a Central Covid por meios proprios ou encaminhados da UPA Sadako
Sedoguti e CS 24 horas.

O medico do pronto atendimento ira avaliar o paciente e direcionar para leito de internagdo ou alta com
medicacées conforme avaliacio clinica.

PREVENCAO

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

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

TABELA 02: USO DE EPY'S POR SETOR

Higiene | Avental | Mascara [ N95 | Oculos | Luvas Gorro

das Cirtrgica Viseira

Maos
Recepcéo X X X
Triagem X X X X X X Opcional
Consultorio X X X X X X Opcional
Observacio X X X X X X X
Emergéncia X X X X X X X
Farmacia X X X
Raip X X X X X X Opcional
Higiene X X X
Eq. Multi X X X X X Opcional
Seguranca X X
Eq. Admin X X
Pacients X X
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Higiene das Mios: Respeitar os 5 momentos de higienizagdo das maos preconizados pela Organizacao Mundial

de Satde incluindo antes e depois de remover qualguer equipamento de protegéo individual, maganetas e

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

Mascara N95: Também poderdo ser utilizadas as especifica¢des N99 N100, PFF2, PFF3. Trocar a mascadra em
caso de Uso intermitente por tempo igual ou superior a 15 dias oy 7 plantdes de 12 horas, desde que esteja limpa,

integra e com vedagdo adequada. Apés utilizagio, retirar o EPI 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 apos 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 respiratorios com Fr < 20 e St02 >
94%.
- Emitir notificacao
- Coletar swab nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com definicédo de caso
suspeito;
Observagao: Devemn ser coletados pacientes com SG ou que entrarem na unidade com SRAG e néao 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 sorologia
na UBS & partir do 7° de sintomas
- Se: Sintomas leves (Coriza, dor de garganta e tosse) sem febre aferida ou relatada, encaminhar a
UBS para coleta de teste rapido entre o 8° e 14° dia de sintomas.
- Se: Paciente profissional de saude ou seguranga publica ou funcionario plblico em contats direto

com populag&o {motorista de énibus) RT-PCR esta indicado mesmo sem presenga de febre aferida
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ou relatada.

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

- Fornecer orientagao de alta conforme tabela em anexo 10.2 (Medidas de isolamento domiciliar e cuidados

doméstico).

YSTUmY . Tyl - P I .7 ". 0-'7‘_.: ' '“"":.‘\" X "" n

- Considerar azitromicina para grupos de risco.
- Sintomaticos ( Antitérmicos, AINEs, anti-histaminicos)
- Considerar com cautela corticoides

T

- Proibido inalag3o.

- Considerar corticoide inalatério se broencoespasmo

-~ Tratar sintomas preferencialmente com medicamentos da REMUME.
Observagio:

» Corticoides apenas em indicacdes classicas (broncoespasmo refratario).

QUADRO 01: SUGESTAQ DE TRATAMENTO
Fonte: Os autores.2020,

7.1.2 CASOS LEVES: ATENDIMENTO NA CENTRAL COVID

Febre com presencga de sinais de alarme (Fr>20 e < 24ipm, stO2 < 93%).
- Emitir notificagdo NOTIFICA COVID:

- Coletar SWAB nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com tabela de definigdo de
casa suspeito;

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

- Observagdo: Devem ser coletados pacientes com SG ou que 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 satide ou seguranca publica ou funcionario publico em contato direty.
com populag&o (motorista de dnibus) RT-PCR esta indicado mesmo sem presenca de febre aferida
ou relatada.

- Se necessario: auxilio diagnostico com laboratério, RX de Térax e Tornografia de tdrax

- Se necessario: suporte terapautico na unidade com Q2 suplementar, salbutamoi 24 jatos (nao inalar),
corticoide para paciente com alteragao tomografica ou sintomas moderados a grave.

Se alta:

- Alestar isclamento domiciliar, conforme diretivas do Ministéric das Saude;

- Tratamento de suporte sintomatico (quadro 01);

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

Se Reavaliagdo médica:
- Se necessidade de internagao apos reavaliagdo médica: passar o caso para o médico plantonista da

observacao.

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

- Emitir notificacdo NOTIFICA CoVID;

- Coletar swab nasofaringeo ou teste répido em pacientes com critério de acordo com tabela de definigao
de caso suspeito; e somente apés definido tratamento ambulatorial (pacientes que irdo internar na
referéncia - HURCG - deverio ser testados na referéncia);

- Definir local de atendimento 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% S102 <90%

DDVV L
FR >24 e =28 FR >28 ou esforgo respiratsrio
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Suporte 0: por cateter nasal ou mascara com
bolsa reservatorio 6L/min.

(Venturi ndo é recomendada, no entanto na
necessidade de utiliza-la na falta de mascara
Com reservatorio, o fazer com mascara
Girdrgica sobreposta).

- Objetivo: St02> 94%.

- Atentar para NEWS, se 27, avisar o medico
para tomada de decisso,

- Abrir Protocolo COVID e avaliar associagdo
com Protocolo de Sepse.,

(QSOFA pode ser um marcador de triagem ou
avaliagao clinica com presenca de outros
sinais de disfungso organica).

- Suporte 02 com mascara bolsa reservatario

6L/min,

(Venturi ndo é recomendada, no entanto na

necessidade de utiliza-la na falta de méscara

com reservatorio, o fazer com mascara

Girurgica sobreposta).

- Avaliar 10T quando 0, suplementar nao

sustentar St02 >90%. (Quadro 03).

- Se lOT: utilizar SR (quadro 04).

- Se PCR: manejo conforme ACLS,
preferencialmente nao desconectar do
respirador para manobras.

- Abrir Protocolo COVID + Protocolo de Sepse.

L_

Registrar na central de leitos e busca ativa no CROSS

ou

Regulacdo do SAMU para vaga zero, quando pertinente.

Fonte: Os autores. 2020.

7.1.4 ATENDIMENTO NA UPA E CS 24 HORAS
- Emitir nofificagido NOTIFICA COVID;

- Coletar swab nasofaringeo ou teste rapido em pacientes com critério de acordo com tabela de definigio

de caso suspeito; e somente apos definido tratamento ambulatorial (pacientes que irdo internar na

referéncia - HURCG - deverdo ser testados na referéncia);

-~ Encaminhar para a Central Covid se necessidade de realizagio de tomografia e/ou internacao.
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- Coleta de Swab (Conforme critérios - Azitromicina 500mg 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 protocolo

- TGO/TGP medico)

- Bilimubina total e fragoes Em caso de broncoespasmo:

- LLDH

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

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

em 100ml de soro fisioidgico em 20 min:

- Corticdide em refratarios
Observagéio: Em caso de suspeita de Sepse lembrar de solicitar hemocultura, lactato e associar Ceftriaxona

29 EV (24h} e, cumprir administragdo de antibitico na primeira hora.
Fonte: Os autores.2020,

7.2 MANEJO CLINICO
Se suspeita clinica.

7.3 CRITERIOS PARA INTUBACAO

O momento de intubagdo — levando-se em considerac&o as consequéncias desta — ainda é uma decisao que
carece de evidéncias de alta qualidade para orientagdo em pacientes diagnosticados com a COVID-19. A decisdo
de intubagao deve ser oportuna, considerando a avaliacdo peio médico assistente.

Recomenda-se |OT nas situagdes:

Pacientes graves, sem alivio do desconforto respiratdrio apés oxigenoterapia suplementar padrio,ou taguipnéia

Fr2 25 com esforgo respiratdrio, refrataria 3 medida terapéutica ou St02<90% refrataria & medida, e, piora clinica.
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2- Oferte oxigenoterapia de 2 a 6 L/min {Cateter nasal/mascara reservatério)

PROTOCOLO CLIiNICO

3- Monitore e garanta acesso venoso periférico no paciente;

4- Em caso de broncoespasmo se possivel for tente terapia de resgate com salbutamol (

de intervalos de 10 a 20min por 3 vezes;

3- Considerar sulfato de magnésio 50%

6- Caso o paciente mantenha esforgo respiratdrio com FR >25 efou STO2 < 90%,

Fonte: Os autores.2020.,

MANEJO CLINICO DE COVID-19

QUADRO 03: MANEJO DE SRAG EM COVID 10
1- Equipe idealmente paramentada;

4ml diluido em 100 ml de soro fisiolégico em 20 min;
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QUADRO 04: PROTOCOLO DE 10T EM COVID-19

1- Deixe material previarente montado:

- Laringoscdpio com laminas curvas com dois tamanhos e iAmpadas testadas;

- Bolsa de ventilagio com valvula reservatsrio {AMBU) com filtro acoplado;

- Mascara facial;

- Kit aspiragio acoplado;

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

- Filtro barreira;

-  Trach care para aspiragao em circuito fechado;

- Pinga kelly ou similar para pingar tubo:

- Cadargo;

- Seringa 20ml com émbolo de borracha.

2- Monte o sistema 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 20m.

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

4- Separe as medicagbes 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/Duragéo de 3- 12min)
+
Succilcolina 0,3-1mg/kg: ampola de pé liofilizado contendo 100mg diluir em 10ml de 4gua destilada, fazendo
uma solugdo final de 10mg/ml (Inicio da acio 45-seg/Duragéo 6-10 min).
Exemplo: Paciente de 70kg: Etomidato 17,5ml + 4,2mi de Succilcoling.

9- Use Sistema fechado na primeira tentativa de 10T, se insucesso, temos disponivel mascara laringea (n°4 e
5}, Videolaringoscopio e Bougie na unidade (Chame ajuday;

- Introduzir o tubo orotraqueal em sistema fechado;

7- Insufle imediatamente o cuff, observe o embagamento do tubo e apenas se necessario ausculte opaciente
ja acoplado ao ventilador, retire o fio guia mas nao o émbolo, clampeie o tubo com ajuda de uma pinga,
refire o émbolo da extremidade, desclampeie o tubo e programe os parametros da ventilagao.

8- Sugestio 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, dculos ou protetor facial e gorra). Ao remover tubos, drenos e
cateteres do corpo, 0 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:

1 2 Colocar o corpo em saco impermeavel préprio (esse deve impedir que haja vazamento de fluidos corporeos);
22 Colocar o corpe em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a 1% ou
outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel com o material do saco;

3% Identificar o saco extemo de transporte com informacao relativa ao risco bioldgico: COVID-19, bem como
informacdes de identificagao do falecido com letra legivel: Nome completo., filiagao e data de nascimento,

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

A identificagdo do paciente na sua entrada deve seguir os critérios |4 estabelecidos no protocolode identificagdo

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

8.2.1 RECONHECIMENTO

a) Por familiar na Central Covid no momento do dbito 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) O 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, apos preparo e antes de embalar o COrpo;
c) Tempo para familiar chegar na unidade e reconhecer o éhito & de no maximo 20min (discutir excecdes
com o servico social);
d) O familiar ou responsavel devera fazer uso do EPI’s (mascara cirdrgica, gorro e avental de protegao);
e) Devera respeitar o distanciamento de dois metros entre o corpo e o familiar ou responsavel:
fy  Quando nao vigvel a identificag@o por familiares, por ndo estarem presentes na unidade e pela urgéncia

em liberar leito, seguir o reconhecimento por foto, conforme instrugio 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 identificacdo do paciente;
b) Se localizado familiar ou profissional de outro servio para reconhecimento, devera cumprir com as

medidas acima, podendo haver o reconhecimento por foto devido as necessidades também mencicnadas
no item 8.2.2, letra e.

8.3 IDENTIFICACAQ DO OBITO

8.3.1 PACIENTE COM IDENTIFICACAO

a) Identificagdo do corpo: colar etiqueta de identificagdo padrao do paciente na regiao toracica e colocar
puiseira de identificacdo (desconsiderar se paciente j& estiver com tais itens);

b} Tirar fotos (com ceiular institucional): Se necessario, tirar fotos da face, do meio corpo (face e torax)
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IMAGEM 03: PREENCHIMENTO DO BLOCO V DA DECLARACAO DE OBITO
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Fonte: SVS/MS.2020.

9. INSTRUCAO AO FAMILIARES E AMIGOS

Cabera ao Servigo Social da unidade garantir apoio, sanar davidas e esclarecer a familia quanto acs tramites
burccraticos futuro.

10. RESUMO DO FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

10.1 ACOLHIMENTO

- Todo paciente que buscar atendimento na UPA Santa Paula devera ser abordado pelo Técnico de Enfermagem
alocado na tenda, durante seu perioda de funcicnamento, para verificagéio inicial das queixas;
- Ao paciente ¢ ofertado &lcool para higienizagdo das maos e mascara;
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“deixando nitida informagoes da etiqueta, de tatuagens, cicatrizes, marcas de nascenca ou outro que
contribua na identificagao;
c} Anexar fotos: realizar impressao das fotos ha impressora do administrativo e anexar em prontuario:

d) Identificagio da embalagem/saco para remogado: colar etiqueta padrio na embalagem.

8.3.2 PACIENTE DESCONHECIDO

a) lIdentificagdo 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 identificagao,
caracleristicas gerais {cor de cabelo, altura aproximada, cor dos olhos), cicatrizes, tatuagens e outras
caracteristicas que contribuam com a identificacao do obito;

¢) Tirar fotos (com celular institucional): da face, CORPO INTEIRO, do meio corpo (face e toracica) deixando
nitida informacdes da etiqueta, de tatuagens, cicatrizes, marcas de nascenga ou outro que contribua na
identificagao;

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

e) Identificacdo da embalagem/saco para remogao: colar etiqueta padrdo na embalagem.

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

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

8.4 EMISSAQ DE DECLARACAO DE OBITO

A declaragao de obito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, informando o codigo B34.2 (Infecgao por
coronavirus de iocalizagdo néo especificada) da CID-10 para a notificacdo de todos os dbitos por COVID-19.
Para os 6bitos ocorridos por doenga respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizada também, como
marcador, 0 codigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS).

Em caso suspeito pode-se usar o CID U07.2 COVID- virus nao identificado.,
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- Na sequéncia sera encaminhado para recepcao para abertura de §ohg o atendimento e retorno para tendaou
setar COVID interno (conforme demanda);

-Pacientes vindos de SAMU deverdo ser acoihidos pela equipe do setor observagdo/emergéncia para
direcionamento de fluxo interno.

10.2 ATENDIMENTO

1. Triagem na tenda ou no setor COVID intemo (aduito), onde serdo verificados sinais vitais.
2. Classificagdo de Risco:

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

3. Atendimento médico:

Pronto atendimento {(consultorios) (casos leves e moderados): pacientes atendidos na Central Covid e que
necessitarem de reavaliagdo médica serdo reavaliados pelo medico alocado no setor consulidrios

“Se alta:

Fornecer orientagbes de alta com atestado médico para 14 dias a partir do primeiro dia de sintomas

Fornecer tratamento de suporte sintomatico e considerar azitromicina para os grupos de risco.

Setor observagio/emergéncia {SRAG):
- Seguir fluxo de manejo de pacientes graves.

- Encaminhar os pacientes graves para UPA onde serdo inseridos no CROSS
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11. ANEXO

11.1 FLUXOGRAMAS SINDROME RESPIRATORIA

Fonte: Os autores. 2020,
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11.2 TABELA MEDIDAS DE iSOLAMENTO DOMICILIAR E CUIDADOS DOMESTICO

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

Sempre reportar a equipe de satide que acompanha o caso o surgimento de algum novo sintoma ou piora
dos sintomas ja presentes.

Isolamento do paciente Precaugdes do cuidador Precaugtes gerais
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bem ventilado;

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

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

- Utilizagae de mascara cirirgica
todo o tempo. Caso o paciente
ndo tolere ficar por muito tempo,
realizar medidas de higiene
respiratdria com mais frequéncia;
trocar mascara cirirgica sempre
que esta estiver umida ou
danificada;

- Em idas ao banheiro ou outro

ambiente obrigatdric, o doente

PROTOCOLO CLINICO

MANEJO CLINICO DE COVID-19

mascara (descartavel) quando
estiver perto do paciente. Caso a
mascara figue Umida ou com
secrecbes, 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
mdos loda 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.
Pade ser utilizade alcool em gel
guando as maos estiverem secas
e agua e sabao quando as maos
parecerem olecsas ou sujas;

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

- Caso alguém do domicilio

apresentar sintomas de SG, iniciar

- Permanecer em quarto isolado e | - O cuidador deve utiizar uma | Toda vez que lavar as maos com

agua e sabao, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido e
troca-la toda vez que ficar Umida;

- Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos OU mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 UsQ;

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

- Limpar frequentemente (mais de
uma vez por dia) as superficies que
sao frequentemente tocadas com
solucdo contendo alvejante (1
parte de alvejante para 92 partes
de agua), faga o mesmo para
banheiros e toaletes;

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

agua entre 60-90°C, deixe secar,
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deve usar cbrigatoriamente com o0s mesmos cuidados de
mascara, precaugdo para pacienies e
- Realizar higiene frequente das | solicitar atendimento na sua UBS.
m&os, com agua e sabdo ou dlcool | Realizar atendimento  domiciliar
em gel, especialmente antes de | dos contactantes sempre que
comer ou cozinhar e apods ir ac | possivel.

banheiro;

- Sem visitas ao doente;

- O paciente sé podera sair de
casa em casos de emergéncia.
Caso necessario, sair com
mascara e evitar multiddes,
preferindo transportes individuais

ou a pe, sempre que possivel.

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

11.3 IMAGEM 03: EVOLUGAO DE ENFERMAGEM- COVID 19

Primeiros Sintomas (Dias)?:
Febre referida (aferida em termometro)?
Usou Antitermicos? Qual?:

Evolugdoc de Enfermagem / COVID - 19

Sinais e sintomas obszervados: Tozse | | Dispaeia ()
Fadigai i corizai | Cdinofadglia 1 )
Contato com caso suspeito efou confirmade? Zim( | WETYNS
Acima de 65 anos? Sim({ ) NEo{ ]
Comorbidades: Imwuncdeprimidef I DP2I{ ¢ Diabetico( @ HAS( i
QS0FA: FB = 221} Fiz « 10071 PHCE
Encaminhado para: Emergéncial j Taolanentn ;||

Fonte: Os autores, 2020.
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