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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

FLUXO ATENDIMENTO DOENCA POR NOVO CORONAVIRUS (COVID-19 - CID B34.2)

CASO SUSPEITO: FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS (por exemplo, tosse e falta de ar)
E nos ultimos 14 dias historia de: viagem para locais com transmissdo comunitaria OU contato

préximo com caso suspeito ou confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus, durante fase transmissao.

Classificacao Clinica do Caso: Caso leve, moderado ou grave

DOENCA RESPIRATORIA com sat02 = 95% em
pacientes vulneraveis como gestantes e puérperas,
lactentes, idosos e portadores de doencas crbnicas (doenca
pulmonar, cardiopatia, imunodeprimidos, diabéticos).

DOENCA RESPIRATORIA
Sem sinais de Insuf. respiratéria
Sem sinais de alarme

CASO LEVE

e Atendimento ambulatorial
o Notificar epidemiologia (Telef., email)
e Tratamento em domicilio

y R_epouso: Isolamento. domiciliar, : e Encaminhar a Unidade Sentinela
Hidratacado oral, Tamiflu (se suspeita de : -
influenza) e sintomaticos, conforme e Manejo e tratamento conforme avaliag&o clinica
indicado. ® Repouso, Isolamento domiciliar, Hidratag&o oral,
e Orientar sobre sinais de alarme* Sintomaticos, Tamiflu (se suspeita de influenza),
etc.

CASO LEVE EM POPULACAO VULNERAVEL

e Atendimento ambulatorial

e Notificar epidemiologia (Telef, email), com todos os
dados

e Avisar sobre o acompanhamento do . -
caso pela epidemiologia e Orientar sobre sinais de alarme*

e Retorno imediato se reaparecimento de e Avisar sobre o acompanhamento do caso pela epidemio
febre alta ou sinais de alarme* ~ Je Retorno imediato se reaparecimento de febre ou sinais

[ DOENCA RESPIRATORIA COM ] ﬂ:ASO MODERADO \
SRR R S : ¢ Atendimento em Pronto Socorro ou Hospital
e Sat O2 entre 90 e 95% « Notificar epidemiologia imediatamente (com todos dados)
e Sinais de esforco respiratorio ¢ Raio X de térax ou Tomografia de térax, se possivel
¢ Dispneia ou “falta de ar’ e Coletar a amostra respiratéria e outros exames conforme o
e Taquipneia (>22ipm) quadro clinico (hemograma, fungéo renal e hepatica, CPK,
e \/Omitos incoerciveis LDH e eletrolitos, coagulacdo, gasometria arterial etc.)
e Desidratacdo ou Hipotens&o art. e Manejo clinico conforme quadro geral (O2, Tamiflu, ATB, etc)
e Confusdo mental discreta ¢ Internamento em quarto (isolamento) ou conforme indicado
e | etargia ou Irritabilidade \ /

DOENCA GRAVE COM L
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Sat 02 <90% ou Cianose
® Pneumonia c/ sinais de alarme
e Comprometimento de 6rgaos
vitais
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

HIGIENIZACAO DE MAOS E UTILIZACAO DE EPIs PARA CASOS

SUSPEITOS COVID-19
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Observagao: Os EPI’s descartaveis utilizados devem ser desprezados como residuo infectante do Grupo A (saco

branco leitoso).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA-PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 (CID B34.2)
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DA SMS DE SANTO
ANTONIO DA PLATINA

RECEPCAO NO SERVICO DE SAUDE

IDENTIFICAR PRECOCEMENTE O CASO SUSPEITO: todo paciente com queixa de FEBRE (mesmo que néo aferida)
+ SINTOMAS RESPIRATORIOS (tosse ou falta de ar) e viagem para locais com transmissdo comunitaria ou contato
com caso confirmado de COVID-19

» Aplicar alcool 70% nas méaos do paciente (sem que ele manuseie o frasco)
+ O paciente devera colocar uma méascara cirdrgica, orientando-o para néo tira-la

ATENDIMENTO DO PACIENTE SUSPEITO DE COVID-19

PROCEDIMENTOS PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE ATENDERA O PACIEN TE:

+ Atendimento em ambiente reservado (exemplos: consultdrio médico ou uma sala disponivel).

» Higienizar as méos antes e apds colocar a mascara cirurgica ou descartavel.

» Realizar a verificacdo dos dados vitais (inclusive oximetria), histéria clinica e exame fisico do paciente (OBS.:
somente quando houver necessidade de utilizar um “abaixador de lingua” para visualizar a faringe ou realizagéo
de procedimentos que gerem aerossdis, o profissional que realiza podera utilizar uma mascara tipo N95/PFF2).

» Apds o atendimento, higienizar novamente as méos, os materiais/instrumentos utilizados e as superficies (s/h).

CASO LEVE OU LIBERADO PARA DOMICILIO

» Realizar o atendimento clinico conforme fluxo da epidemiologia

+ Nas UBS, telefonar para 192 * Na liberacéo para o domicilio, orientar formalmente o isolamento
(SAMU) para remocéo do paciente domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas,
para uma UPA ou servigo de fornecendo atestado médico para este periodo.
urgéncia/emergéncia » Retorno imediato se apresentar sinais de alarme (febre por mais
de 3 dias, piora do padréo respiratério, etc.).

+ Manter o isoclamento domiciliar em ambientes ventilados,
distanciamento dos demais familiares e utilizar mascara nos
momentos de convivio com outras pessoas, evitar
compartilhamento de objetos, higienizar frequentemente as
méos e manter a impeza do ambiente.

» Informar que sera feito acompanhamento telefénico pela equipe
da epidemioclogia ou da unidade de saude.

Caso Moderado ou Grave

» Estabilizar o paciente e realizar
procedimentos necessarios de
acordo com a avaliacéo
clinica(oxigénio, acesso venoso,
etc)

» Para o atendimento, higienizar as
maos, colocar EPIs: mascara N95,
avental descartavel. éculos e luvas

NOTIFICAGAO DE CASO
SUSPEITO

COLETA DE AMOSTRA RESPIRATORIA NA UPA

» Organizar os materiais para a coleta (EPIs e insumos,
inclusive os 3 swabs e o meio de transporte viral).

» Higienizar as méos, colocar EPIs: mascara N95, avental
descartavel, éculos e luvas de procedimentos.

» Coletar as amostras de naso e orofaringe.

» Acondicionar a amostra identificada em refrigerador ou

» Telefonar para a epidemiologia do
distrito sanitario (DS) ou plantdo da
epidemiologia, tendo em méos os
dados de identificacéo, histéria
clinica/epidem. e lista de contatos.

* Preencher a ficha de notificacéo do
SINAN (casos sem gravidade) OU de congelador

SRAG (casos moderados ou graves). » Realizar a desparamentacéo e descarte em residuo
« Combinar com o DS para realizar a “infectante” refirar luvas e avental, higienizar as méos, retirar

notificacéo no formsus/redcap 6culos e mascara, higienizar novamente as méos e
desinfetar o éculos.

» |nstruir o paciente para recolocar a mascara cirdrgica.
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IAGNOSTICO LABORATORIAL

COLETA DE SECRECAO DE NASOFARINGE (1 amostra)

1.

2.

5.
>
>
Na

A coleta da amostra de secrecao respiratéria é feita preferencialmente por swab combinado (secrecéo
de naso e orofaringe: coleta com 3 swabs de Rayon acondicionados juntos em 1 frasco com meio de
transporte viral). A PARTIR DE 01/03/2020 DEVE SER FEITA APENAS UMA COLETA DE AMOSTRA
DE SWAB COMBINADO PARA CADA PACIENTE!

Cortar (swabs)

4

h Etiqueta de identificacao

da amostra

NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA

9 Y
Colocar esse pote na

caixa de isopor com gelo

reciclavel

Armazenando dentro pote Tubo identificado
para evitar vazamento (3 swabs)

A amostra coletada devera ser encaminhada ao LACEN/PR (Setor de Biologia Molecular) para a
pesquisa de virus Influenza e outros virus respiratérios. A requisicdo devera ser feita no GAL
(Gerenciador de Ambiente Laboratorial, sistema eletrénico do LACEN/PR

Campo "FINALIDADE": selecionar “Investigacao”

Campo "DESCRICAO": COVID-19

Campo "AGRAVO": COVID-19

NOTIFICACAO SINAN: COVID-19

Campo "PESQUISA": Pesquisa de Virus Respiratorio.

Incluir também a indicacao da suspeita de COVID-19 (novo coronavirus) no campo “Observagdes” do
GAL, assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

A caixa de isopor com a amostra deve ser identificada e a requisicdo do GAL impressa afixada na parte
externa da caixa. No momento do transporte, preparar o isopor com “gelox” congelados, colocar o pote
de plastico, que contém o frasco identificado, com o meio de transporte viral e a amostra coletada
dentro da caixa de isopor e lacra-la com fita adesiva.

Se a amostra nao puder ser transportada logo apés a coleta, deve-se identificar bem o frasco, guarda-lo
dentro do pote de plastico, congelar em freezer até o momento do transporte ou acondiciona-lo na
geladeira de amostras, onde nao seja manuseado até o transporte ao LACEN/PR.

Observacgoes:

Preferencialmente acondicionar a amostra respiratéria do paciente em um pote plastico;
N&o armazenar estas amostras em geladeira de alimentos, medicamentos ou de vacinas;
0 colocar a caixa de isopor dentro da geladeira.




