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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Data:19/03/2020 - Atualizacdo: 19/03/2020 - Aprovagdo: 19/03/2020

Procedimento: Fluxo de atendimento de casos suspeitos
de COVID-19

Quem realiza: Profissionais das Unidades Basicas de Satude

Conceito: Atendimento a pessoas suspeitas de infec¢do pelo novo coronavirus J
SARSCoV-2 na Atengdo Bésica.

Local: Unidades Basicas de Saude

Materiais: Orientagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude e Centro Estadual de
Vigilancia em Satide da Bahia.

Executantes: profissionais das equipes que atuam na Aten¢ao Basica a Satude (ABS).

Resultado esperado: padronizar as acgdes para a detec¢do precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus SARSCoV-2;
realizar manejo inicial; acionar transporte e encaminhar casos suspeitos para a unidade
de referéncia de forma oportuna e segura; registrar informagdes clinicas, historico de
viagem internacional ou contato com caso suspeito ou confirmado; investigar e registrar
dados de contatos proximos; realizar a notificagdo imediata ;adotar medidas para evitar
casos graves e obitos; e orientar a populagdo sobre medidas de prevencao.

Elaborado e revisado por:

Paulo Roberto Prado dos Santos Filho - Coordenador Vigilancia Epidemiolégica

Rafaela da Silva Sampaio Souza - Coordenadora Atengdo Basica
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1. DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

o Situacido 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de
nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E com histdrico de viagem para pais com

transmissdo sustentada OU area com transmissdo local nos ultimos 14 dias;

o Situacio 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, saturagcdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) E historico de contato com caso

suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14 dias.

CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

o Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio. Nesta situacao
¢ importante observar a presenca de outros sinais e sintomas como: fadiga,
mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarréia, néausea, vOmito, desidratagdo e

inapeténcia.

2. CLASSIFICACAO DE RISCO

Sera utilizado critérios de classificagdo de risco baseados no Protocolo de Tratamento

da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), da seguinte forma:

Gravidade Quadro Clinico Conduta
gz s _ = Acompanhamento em domicilio, com
Individuo com suspeita ou confirmacao, d i ki
! i ! orientagdes sobre precaugiies
VERDE estavel, sem sinais de piora do estado S ek
. respiratdrias e sinais de agravamento, e
’ supervisdo da autoridade sanitéria local.
Individuo com suspeita ou confirmacio, com
sinais de gravidade (dispneia; desconforto
i faa i Encaminhamento para hospital de
AMARELO respiratério; saturagdo de 02 menor que I sl §
Z referéncia secundaria regional.
95%; ou exacerbacdo de doenga
preexistente) e fatores de risco**.

Individuo com suspeita ou confirmagio, com
sinais de gravidade (choque; disfuncio dos
drgdos vitais; insuficiéncia respiratéria; ou

instabilidade hemodindmica).

Encaminhamento para hospital de
referéncia tercidria, de acordo com

disponibilidade do recurso.

*Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés dias; miosite comprovada por
CPK (= 2 a 3 vezes); alteragdo do sensorio; desidratacdo e, em criancas, exacerbacio dos sintomas gastrointestinais.

Para verificacdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.
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3. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

(e]

O quadro clinico inicial da doenca ¢ caracterizado como sindrome gripal, no
entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevagao progressiva
da temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do
descenso observado nos caso de Influenza. O diagnostico depende da
investigacao clinico- epidemiologica e do exame fisico.

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus 2019-nCoV ¢ realizado
por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e seqiienciamento parcial ou
total do genoma viral.

A coleta independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o
14° dia do inicio dos sintomas. E necessario coletar 1(uma) amostra por
paciente, contendo os swabs combinados (oral/masal). As amostras devem
ser refrigeradas (2-8°C) e encaminhas ao LACEN-BA, em até 48 horas.

4. MANEJO CLINICO

PACIENTES ESTAVEIS, SEM PARAMETROS CLIiNICOS DE GRAVIDADE
OU DISFUNCOES:

(o]

(o]

(o]

Estratificar o paciente naqueles com quadro clinico leve a moderado, sem
dificuldade respiratdria, dispnéia, ou disfuncdes organicas;

Esses pacientes podem ter alta, orientados quanto ao uso de medicagdes
sintomaticas, e procederem a isolamento domiciliar por 14 dias;

No entanto esses pacientes devem ser orientados a retornarem as unidades de
satde se apresentarem desconforto respiratdrio, frequéncia respiratoria acima de
22 ipm, ou descompensagao de suas condi¢des clinicas de base (DM, HAS, etc)

CRITERIOS PARA ADMISSAO NOS SERVICOS DE SAUDE O PACIENTE
DEVE APRESENTA PELO MENOS UM DOS SEGUINTES SINTOMAS:

O O O O O

Saturacdo 02<95% em ar ambiente;

Desconforto respiratdrio;

Freqiiéncia respiratoria em adultos > 22 incursdes por minuto;
Hipotensao arterial (PAS < 100 mmHg);

Descompensacdo das condigdes clinicas de base.

ACOES IMEDIATAS NA ADMISSAO DO PACIENTE:

Monitoramento nao-invasivo com PA, FC, FR e Sat O2;

Acessos periféricos (preferencialmente 2) com gelco hidrolisado em um instalar
solucdo de eletrolitos;

Coleta de swabs como indicado por Nota Técnica do Lacen;

Coleta de sangue para exames laboratoriais de suporte, hemoculturas e outros
julgados necessarios;

RX térax, e preferencialmente, Tomografia de Térax.

Documento assinado digit;llméﬁte conforme MP n° 2.200-2}5061, que institui a Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.
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TERAPIA BASICA DE SUPORTE:

Administrar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG
e dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque;

Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando ndo
houver evidéncia de choque;

Introduza imediatamente o antiviral Oseltamivir para todos os pacientes com
quadro de SRAG;

Avalie criteriosamente o uso de antimicrobianos empiricos para tratar patogenos
que possam também ser confundidos com SRAG;

Administre corticosteréides se houver indicacdo clinica para tal, e ndo
sistematicamente;

Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicagdes
clinicas como insuficiéncia respiratoria, choque, e faca intervencdes de suporte.

5. MEDIDAS DE PRECAUCAO PROFISSIONAIS DE SAUDE

Use luvas de procedimento sempre colocando-as por ultimo e retirando-as
sempre primeiro apds contato com o paciente;
Segundo a Organizagdo Mundial de Saitde a recomendagdo ¢ a utilizagdo da
mascara cirurgica para atendimentos de pacientes ndo geradores de aerossais, € a
mascara N95/PPF2 somente para procedimentos que gerem aerossois;
Use equipamento descartavel de uso tnico ou equipamento dedicado (por
exemplo, estetoscopios, esfingomanometros e termometros). Se o equipamento
for compartilhado entre os pacientes com mesma suspeita clinica, eles devem ser
desinfectados com solugao hidroalcodlica;
Evite tocar nos olhos, nariz ou boca com maos potencialmente contaminadas;
Evite a movimentagdo desnecessaria do paciente, a menos que seja clinicamente
necessario;
Alguns procedimentos podem gerar aeross6is com aumento na transmissao do
coronavirus, tais como intubagdo orotraqueal, ventilacdo nao-invasiva,
traqueostomia, RCP, e a propria ventilacdo manual antes da intubacdo, além da
broncoscopia. Os profissionais que executam esses procedimentos devem
usar:

o Uma mascara do tipo N95 ou PPF2;
Protegao para os olhos (ou seja, 6culos de protecdo ou protetor facial);
Capas nao-estéreis e de mangas compridas;
Luvas de procedimento;
Realize procedimentos em um local adequadamente ventilado;
Limite o numero de pessoas presentes na sala para o minimo necessario
no atendimento e suporte ao paciente.

O O O 0 O

Para verificacdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.
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Fluxo de referéncia — casos suspeitos/confirmados — COVID-19

VERDE:

Individuo com suspeita ou Isolamento do paciente
confirmacio, estavel, sem e Acompanhamento
sinais de piora do estado domiciliar por 14 dias

clinico.

DEMANDA
ESPONTANEA

Estratificacao de
Risco

Encaminha para
hospital de referéncia
terciaria, de acordo com
a disponibilidade do
recurso.

VERMELHO:
Individuo com suspeita ou
confirmacio, (choque,
disfunciio de 6rgaos vitais)

Hospital Referéncia Terciaria:
o Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho
Enderego: Praca Teodoro Sampaio, s/n - Centro, Irecé - BA, 44900-000
Telefone: (74) 3688-7700.

o Hospital Couto Maia
Rua Coronel Azevedo, s/n Cajazeiras II, 40425060 SALVADOR, BA
Telefone: (71) 3103-7150.
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