MANUAL DE
ORIENTACAO

COVID-19
ne
« 3 4
|
CORONAVIRUS

2






Manual de Orientacao
ao COVID-19

2020




SUMARIO

INEFOAUCAO st 07
HISTOIICO e 10
COPONAVIIUS ...ttt 15
TEANSIMISSAO ... v e 18
Sinais € SINtOMAS ClUNICOS ..o 20
CASOS SUSPEILOS ... oo s s s 21
NOLICACAO ...t 23
DIAGNOSTICO .. v s 24
TrAtAMIENTO s 27
RSNV 01021 S 30
FORE INCWS ...t 36
INformacoes € AtUALIZACOES. ... 38
Referéncias BibUOGrafiCas ..., 44
ANEXOS s s 53
ANEXO A
Manejo do paciente com suspeita de COVID-1Q ..., 54
ANEXO B
Ficha de atendimento - Suspeita de COVID-19 .........ccceeenn. 55
Tecnica de higienizacao simples e antisseptica das Maos. ..., 56
ANEXO D
Técnica de friccao antisseptica das MAaO0S ... 57
5






INTRODUCAO

Desde o final de 2019 temos acompanhado o surto de
um virus que ainda nao havia se manifestado em humanos,
O novo coronavirus (CoV), atualmente intitulado de SARS-
-CoV-2. Trata-se de um virus pertencente a familia Corona-
viridae, que tem causado uma infeccao respiratoria seme-
lhante a um resfriado comum em humanos, a COVID-19.
Apesar de normalmente causar sintomas leves a modera-
dos, pode levar a complicacoes mais serias, Como pneumo-
nia, e até a morte.

Como profissional de saude, independentemente de
sua area de atuacao, deve cumprir seu papel junto a
sociedade, nao so na interacao entre o profisionale
O paciente, mas tambem na comunidade, disseminando os
seus saberes e promovendo o bem-estar da populacao,

As clinicas sao frequentemente uns dos primeiros
pontos de contato entre o usuario e o sistema de saude,
porisso, embora seja importante que todos @ 0s
colaboradores estejam familiarizados com o assunto, a
avaliacao do risco de um paciente com suspeita de

infeccao por SARS-CoV-2 deve ser comparilhada com
todos:

- compreender a natureza da COVID-19, como ela €
transmitida e como evitar que ela se propague ainda
mais;



- saber acessar fontes de informacao confiaveis, relativas
as estratégias de enfrentamento do SARS-CoV-2;

- informar, educar e aconselhar os usuarios, sem-
pre transmitindo as informacoes de forma calma e
tranquila;

- armazenar adequadamente os estoques de medica-
mentos e outros produtos para saude (por exemplo,
mascaras, substancias a base de alcool) para suprir a
demanda;

- fornecer produtos adequados;

- encaminhar 0s casos suspeitos ao servico de saude
mais proximo;

- notificar os casos suspeitos.

Alem disso, as medidas a seguir devem ser
consideradas pelo profissional da saude:

- desenvolver alertas visuais para disponibilizar em locais
estrategicos orientando sobre a importancia da higiene
respiratoria e das maos, principalmente durante o perio-
do de permanéncia na unidade;

- desenvolver planos de emergéncia e fluxo de trabalho;

- realizar o treinamento completo do pessoal de apoio;

- dar atencao ao estado de saude dos funcionarios;
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- assegurar uma gestao adequada da limpeza e de-
sinfeccao;

- fortalecer a gestao dos pacientes;
- fortalecer a educacao dos pacientes;
- reforcar a gestao da exposicao as infeccoes;
- fortalecer a gestao de residuos.
Nao podemos nos esquecer que, quanto mais cedo os ca-
s0s suspeitos de COVID-19 forem identificados, maiores sao as
chances de cura e menor sera a propagacaoc do SARS-

CoV-2 por esse paciente, por isso, a atuacao do profissional
no enfrentamento da COVID-19 € de suma importancia.

Ao final do manual apresentamos o Manejo do paciente
com suspeita de COVID-19 (apéndice A), a Ficha de
atendimento - Suspeita de COVID-19




HISTORICO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacaoc Mundial da Sau-
de (OMS) recebeu o alerta de que diversas pessoas na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, na China, apresentaram pneu-
monia cuja etiologia era desconhecida (WHO, 2020b).

Em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confir-
maram a identificacao de uma nova cepa de CoV que ainda
nao havia sido identificada em seres humanos (OPAS, 2020:
WHO, 2020b).

Entre os dias 11 e 12 de janeiro de 2020, a China informou
a OMS de que o surto estava associado a exposicoes em
um unico mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan, e
compartilhou com os demais paises a sequéncia genetica do
novo CoV (OPAS, 2020; WHO, 2020b).

Nos dias subsequentes, diversos paises relataram casos
confirmados de infeccao pelo novo CoV, incluindo casos gra-
ves e obitos (OPAS, 2020: WHO, 2020b).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS recomendou que o
nome provisorio do novo CoV deveria ser 2019-nCoV (BRA-
SIL, 2020f; FIP, 2020; OPAS, 2020).

2019-nCoV

Ano em que foi

detectado pela Novel (novo) CoronaVirus
primeira vez
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Naquele mesmo dia, em razao da disseminacao do novo
CoV., apos reuniao com especialistas, a OMS declarou que
0 surto do novo CoV constitui uma Emergéencia de Saude
Publica de Importancia Internacional * (ESPII), o que aprimora
a coordenacao, a cooperacao e a solidariedade global para
interromper a propagacao do virus (BRASIL, 2020f; FIP, 2020;
OPAS, 2020).

Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS anunciou que o
nome para a doenca causada pelo novo CoV seria CO-
VID-19 (WHO, 2020¢).

COVID-19

Ano em que foi

CoronaVirus | |Disease (doenca) | | detectada pela
primeira vez

No mesmo dia, o virus foi designado pelo Comité Interna-
cional de Taxonomia de Virus como SARS-CoV-2, tendo em
vista a semelhanca do novo virus com o CoV causador da Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV), identificado no
final de 2002 (NATURE, 2020).

No Brasil. 0 governo federal desencadeou diversas acoes
relacionadas a COVID-19. Em 22 de janeiro de 2020, ocorreu a
ativacao, nivel 1, do Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica (COE) - estrategia prevista no Plano Nacional de

* Nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSD, a ESPII € considerada
“um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica para ou-
tros paises devido a disseminacao internacional de doencas; e potencialmente re-
quer uma resposta internacional coordenada e imediata” (OPAS, 2020a).
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Resposta as Emergencias em Saude Publica do Ministério da
Saude (MS) - para gestao da resposta aos casos de COVID-19
no territorio nacional. ou seja, harmonizacao, plangjamento e
organizacao das atividades com os atores envolvidos (BRASIL,
2020e; BRASIL, 20209). A estruturacao do COE possibilita ana-
lisar dados e informacoes a im de subsidiar a tomada de deci-
sao dos gestores e teécnicos, na definicao de estrategias e acoes
para enfrentar emergéncias em saude publica (BRASIL, 2014).

Em 28 de janeiro de 2020, o MS, por meio do COE-nCoV,
publicou a versao eletronica preliminar do Plano de Contin-
géncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV), com o objetivo de conter a infeccao humana e
mitigar o aparecimento de casos graves e obitos ocasionados
pela COVID-19. e do Guia de Vigilancia Epidemiologica (BRA-
SIL, 2020f; BRASIL, 2020h).

Em 30 de janeiro de 2020, o governo federal publicou o De-
creto n° 10.211, que dispde sobre o Grupo Executivo Intermi-
nisterial de Emergeéencia em Saude Publica de Importancia Na-
cional e Internacional (GEI-ESPII), reativando-o (BRASIL, 2020)).

Em 4 de fevereiro de 2020, 0 MS declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorrén-
cia da infeccao humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),
por meio da publicacao da Portaria MS n* 188, e conforme De-
creto n® 7616, de 17 de novembro de 2011 (BRASIL, 2020¢).

A Portaria MS n” 188/2020 tambem estabeleceu o COE-n-
CoV como mecanismo nacional da gestao coordenada da res-
posta a emergéncia no ambito nacional (BRASIL, 2020¢).

A gestao do COE-nCoV esta sob responsabilidade da Se-
cretaria de Vigilancia em Saude do MS (SVS/MS) (BRASIL,
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2020¢). O grupo € composto pelo MS, Organizacao Pan-Ame-
ricana da Saude (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (Anvisa), Instituto Evandro Chagas (IEC), alem de outros
orgaos (OPAS, 2020).

Em 7 fevereiro de 2020, foi publicada a Lei n° 13.979. que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019. A lei preve que
podera ser determinada a realizacao compulsoria de exames,
testes laboratoriais, coleta de amostras clinicas, vacinacao e
outras medidas profilaticas, bem como tratamentos medicos
especificos. Alem disso, a lei prevé dispensa de licitacao para
aquisicao de bens, servicos e insumos de saude destinados ao
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importan-
cia internacional decorrente do CoV. A dispensa e temporaria e
se aplica apenas enquanto perdurar o periodo de emergéncia
(BRASIL, 2020K).

No Estado de Sao Paulo também foram desencadeadas di-
versas acoes pelo governo e a Secretaria do Estado da Saude.

Em 30 de janeiro de 2020, por meio da Resolucao SS n°
13, foi instituido o Centro de Operacoes de Emergéncias em
Saude Publica Estadual (COE-SP) da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo com o objetivo de assessorar 0 6rgao na
organizacao e normatizacao de acdes de prevencao, vigilancia
e controle referentes a infeccao humana pelo 2019-nCoV. O
COE-SP tem como coordenacao a Coordenadoria de Controle
de Doencas da Secretaria de Estado da Saude (CCD/SES-SP)
e conta com representantes de instituicoes estaduais, munici-
pais e federais, entre os quais Instituto Adolfo Lutz, Instituto de
Infectologia Emilio Ribas, Instituto Butanta, Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
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Coordenadoria de Vigilancia em Saude do Municipio de Sao
Paulo (Covisa) e Conselho de Secretarios Municipais de Saude
do Estado de Sao Paulo (Cosems-SP) (SAO PAULO, 2020e).

Em 31 de janeiro de 2020, o governo do Estado de Sao
Paulo lancou um plano de prevencao e a anunciou o COE-
-SP (SAO PAULO, 2020b; SAO PAULO, 20200¢).

Em 17 de marco de 2020, a prefeitura de Sao Paulo
publicou o Decreto n° 59283, que declara situacao de
emergéncia no municipio e define outras medidas para o
enfrentamento da pandemia (SAO PAULO, 2020d).




CORONAVIRUS

Os CoV sao um grupo de virus que podem infectar humanos
e diversos hospedeiros, incluindo aves, como galinhas, perus e
faisdes, e mamiferos, como suinos, felinos, bovinos e morcegos
(BRASIL, 2020f; GOES, 2012).

Os CoV estao classificados na ordem Nidovirales, familia Co-
ronaviridae, e dividem-se em quatro géneros que podem cau-
sar doencas respiratorias, entericas, hepaticas e neurologicas,
que variam de leve a grave: alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus e deltacoronavirus (BRASIL, 2020i; DROS-
TEN, 2003, HUI, 2019, EL. AZHAR, 2019 apud PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Alem do SARS-CoV-2, identificado pela primeira vez em
2019, outros seis coronavirus humanos (HCoV) ja foram identi-
ficados anteriormente, a saber (BRASIL, sdb., OPAS, 2020):

- Alphacoronavirus:

+ HCoV-229E
+ HCoV-NL63

- Betacoronavirus:

+ HCoV-0OC43

+ HCoV-HKU1

- SARS-CoV (coronavirus causador da Sindrome Res-
piratoria Aguda Grave - SARS)

+ MERS-CoV (coronavirus causador da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio - MERS)
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Estudos preliminares indicam que o SARS-CoV-2 pertence
ao género dos betacoronavirus (CDC, 2020b; CHINESE PHAR-
MACEUTICAL ASSOCIATION, 2020).

Os CoV possuem genoma grande, composto por RNA
de fita simples, com polaridade positiva. Alem disso, eles
contém um nucleocapsideo helicoidal (FIP, 2020; PALMA,
2015, STEPHENS, s.d.).

Os CoV apresentam morfologia predominantemente esféeri-
ca, com presenca de envelope, constituido por camada dupla de
lipideos e proteinas estruturais (GOES, 2012), conforme figura 01

Figura 1 - Representacao do CoV.

Fonte: WIKIMEDIA, s.d.

De acordo com WEIS e NAVAS-MARTIN, 2005 apud
GOES. 2012, as principais propriedades ligadas a infectivi-
dade, viruléncia e variabilidade estao associadas a proteinas
de envelope (GOES, 2012).
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Cabe destacar que as glicoproteinas Spike possuem
grande importancia para a penetracao dos CoV nas células
hospedeiras, uma vez que podem mediar diretamente a fu-
sao do envelope viral com a membrana celular ou induzi-la
com a membrana endossomal (GOES, 2012).

Mutacoes, delecdes e recombinacdes no gene Spike
permitem a adaptacao para novos tecidos e hospedeiros,
possivelmente influenciando no cruzamento intra e interes-
pécies (CHAN et al, 2009 apud GOES, 2012; GOES, s.d.).

O nome dos CoV se deve a espiculas de glicoproteinas
(estruturas proeminentes) que emergem do envelope
e dao a particula viral a aparéncia de uma coroa solar
(corona em latim) (GOES, 2012; PALMA, 2015).




TRANSMISSAO

Em geral, os CoV possuem grande potencial de transmis-
sao entre espécies diferentes e rapida adaptacao (spillover),
devido ao tamanho do genoma e elevadas taxas de muta-
cao e recombinacao (GOES, s.d.), sendo raras as transmissdes
para as pessoas e entre elas, como ocorreu com a SARS, a
MERS, e agora com a COVID-2019 (BRASIL, 2020f; BRASIL,
2020i; CDC, 20200).

Pesquisas concluiram que o SARS-CoV foi transmitido de
civetas (gatos da cidade) para humanos na China, em 2002,
e 0 MERS-CoV de camelos dromedarios para humanos
na Arabia Saudita, em 2012 (FIP, 2020; OPAS, 2020; WHO,
2020c¢; WHO, s.d.a).

Arota de transmissao do SARS-CoV-2 ainda esta em es-
tudo. Observou-se que uma grande quantidade de pacien-
tes com COVID-19 em Wuhan, na China, teve ligacao com
um mercado de animais vivos e frutos do mar, sugerindo
a disseminacao de animais para pessoas (BRASIL, 2020f;
BRASIL, 2020i; CDC, 2020b). Posteriormente, foram con-
firmados casos de pacientes com COVID-19 que, supos-
tamente, nao tiveram exposicao ao mercado de animais,
indicando a disseminacao de pessoa para pessoa (BRASIL,
2020f; BRASIL, 2020i; CDC, 2020b). Nao esta claro o quao
facil ou sustentavel o SARS-CoV-2 esta se disseminando
entre as pessoas (BRASIL, 2020f), porém, a disseminacao
ja foi relatada em diversos paises (BRASIL, 2020f, BRASIL,
2020i; CDC, 2020b).

De forma geral. a transmissao dos CoV costuma ocorrer
pelo ar ou por contato com pessoas infectadas, por meio de
(FIOCRUZ, 2020b; FIP, 2020):

18



- goticulas de saliva e catarro, disseminadas, por exem-
plo, pelo espirro e tosse;

- toque ou aperto de mao.

E possivel que a contaminacao também ocorra pelo con-
tato com objetos ou superficies contaminadas, seguido de
contato com a boca, nariz ou olhos (FIOCRUZ, 2020b).

Periodo de Incubacao

Ainda nao ha estudos que definam com precisao o pe-
riodo de incubacao do SARS-CoV-2. Porém, baseado no
conhecimento acerca do SARS-CoV e do MERS-CoV, esti-
ma-se que o periodo de incubacao do SARS-CoV-2 possa
chegar a 14 dias (CDC, 2020a; FIP, 2020).

Periodo de Transmissibilidade

Dados preliminares apontam que € possivel que o SARS-
-CoV-2 seja transmitido por pessoas infectadas sete dias apos
0 inicio dos sintomas, em media. Porem, ha a possibilidade de
que ocorra a transmissao antes da apresentacao de sinais e
sintomas significativos (BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020i; BRASIL,
sda; FIP, 2020).

Suscetibilidade e Imunidade

Considerando que o SARS-CoV-2 foi identificado recente-
mente, a suscetibilidade € geral e ainda nao € possivel afirmar
que a infeccao em humanos que nao foram a obito ira gerar
imunidade contra novas infeccoes e que essa imunidade ira
durar por toda a vida (BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020i).
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SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Os sinais e sintomas clinicos do SARS-CoV-2 sao princi-
palmente respiratorios, semelhantes a um resfriado comum,
como febre, tosse e dificuldade para respirar. A febre e a
tosse aparecem em mais de 80% dos pacientes, enquanto a
dificuldade para respirar aparece em cerca de 30% (BRASIL,
sd.b; OPAS, 2020).

Nos casos mais graves, que geralmente acometem os
idosos, criangas, pessoas com doencas cronicas ou imuno-
deprimidas, que saoc mais vulneraveis aos virus respiratorios,
pode causar tambem infeccao do trato respiratorio inferior,
Como pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insu-
ficiéncia renal e até levar o individuo a obito (BRASIL, s.d.b;
FIOCRUZ, 2020a; OPAS, 2020).

Entre os pacientes com pneumonia decorrente da infec-
cao pelo SARS-CoV-2 verificou-se ainda relatos de linfope-
nia (em 63% dos casos), dor muscular (em cerca de 11% dos
casos), além de mal-estar, rinorreia, confusao, dor de gar-
ganta, dor no peito, aumento das secrecoes respiratorias,
nauseas, vomitos e diarreia (de forma rara) (BRASIL, 2020f;
BRASIL, 2020i; FIP, 2020).




CASOS SUSPEITOS

Os casos sao considerados suspeitos quando ha (BRASIL,
2020f; BRASIL, 2020i):

Febre? E pelo menos
um sinal ou sintoma
respiratorio  (tosse,
dificuldade para res-
pirar) E historico de
viagem para area
com  transmissco
local, nos ultimos 14
dias anteriores ao
aparecimento  dos
sinais ou sintomas?

Febre? E pelo menos
um sinal ou sintoma
respiratorio  (tosse,
dificuldade para res-
pirar) E historico de
contato proximo? de
caso suspeito para a
COVID-19, nos ulti-
mos 14 dias anterio-
res Qo aparecimento
dos sinais ou sinto-
mas

Febrez OU pelo me-
nos um sinal ou
sintoma . respirato-
rio (tosse, dificulda-
de para respirar) E
contato proximo® de
caso confirmado de
COVID-19 em labo-
ratorio, nos ultimos
14 dias anteriores ao
aparecimento  dos
sinais ou sintomas

Em caso de suspeita de infeccao pelo novo SARS-CoV-2,
o farmaceéutico deve encaminhar o paciente para pronto-
-atendimento com o descritivo dos sintomas observados,
contribuindo com a salvaguarda da saude da populacao.

2 Febre pode nao estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pa-
cientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacoes podem
ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situacoes, a avaliacao clinica deve
ser levada em consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacao.

3 Transmissao local: confirmacao laboratorial de transmissao do SARS-CoV-2 entre
pessoas com vinculo epidemiologico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada nao serao con-
siderados transmissao local. As areas com transmissao local serao atualizadas e
disponibilizadas no site do MS, no link: saude.gov.br/listacorona.

4 O contato proximo € definido como: estar a aproximadamente 2 metros de um
paciente com suspeita de COVID-19, dentro da mesma sala ou area de atendimen-
to. por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual
(EPD. O contato proximo pode incluir cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area
ou sala de espera de assisténcia medica ou ainda nos casos de contato direto com
fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.
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Os casos suspeitos leves podem nao necessitar de
hospitalizacao e ser acompanhados pela Atencao Primaria
em conjunto com a adocao de medidas de precaucao
domiciliar (BRASIL, 2020b; MENDES, 2020).

Foram selecionados hospitais de referéncia em
cada estado da federacao para atendimento de casos
graves da COVID-19. como medida preventiva por terem
ampla capacidade de atendimento com profissionais
especializados para situacoes de risco a saude publica
(BRASIL, 2020b; MENDES, 2020).

No Estado de Sao Paulo, os casos graves devem ser
encaminhados para o Instituto de Infectologia Emilio Ribas
(BRASIL, 2020b; MENDES, 2020).




NOTIFICACAO

A COVID-19 e considerada um “evento de saude publica
de notificacao imediata’, portanto, a partir do conhecimento
de caso de COVID-19 que se enquadre na definicao de sus-
peito, o profissional de saude responsavel pelo atendimento
deve notificar em até 24 horas a respectiva Secretaria Mu-
nicipal de Saude e ao Centro de Informacoes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS), pelo telefone (0800 555
466) ou e-mail (notifica@saude.sp.gov.br) (BRASIL, 2017; SAO
PAULO, 2020a; SAO PAULO, sd.).

Por determinacao da OMS, os paises devem enviar in-
formacoes padronizadas de casos suspeitos que ocorram
no territorio. Por isso, o MS disponibilizou uma ficha de no-
tiicacao, disponivel no link https./redcap.saude.gov.br/
surveys/?s=TPMRRNMJ3D, na qual as informacoes devem

ser inseridas utilizando-se o CID10 "B34.2 — infeccao por co-
ronavirus de localizacao nao especificada’ (BRASIL., 2020f;
BRASIL, 2020i; SAO PAULOQO, 2020a).




DIAGNOSTICO

O diagnostico da COVID-19 pode ser dividido em clinico,
laboratorial e diferencial.

1. Diagnéstico Clinico

Geralmente o quadro clinico assemelha-se com sindro-
me gripal, porém, ao contrario do observado nos casos de
influenza, a febre aumenta e persiste por mais de trés a qua-
tro dias (BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020i).

E recomendavel questionar em todos os casos o histéri-
co de viagem para o exterior ou contato proximo com pes-
soas que tenham viajado para o exterior e registrar essas
informacoes no prontuario do paciente para eventual inves-
tigacao epidemiologica (BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020i).

2. Diagnostico Laboratorial

O diagnostico laboratorial da COVID-19 € realizado por
meio de exames de biologia molecular que detectem o
RNA viral do SARS-CoV-2 em secrecdes respiratorias (SAO
PAULO, 2020d).

Utiliza-se atualmente o PCR (sigla em inglés que significa
‘Reacao em Cadeia da Polimerase’) para detectar o geno-
ma do virus, a partir das amostras de material respiratorio
(aspiracao de vias aereas ou coleta de secrecoes da boca e
nariz) (SAO PAULO, 2020d).

No Estado de Sao Paulo, as amostras devem ser colhi-
das por pessoal treinado, utilizando Equipamento de Pro-
tecao Individual (EPI) apropriado, seguindo as instrucoes de
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biosseguranca, na unidade de atendimento que atendeu o
individuo com suspeita da COVID-19 (WHO, 2020a), e en-
caminhadas para analise do Instituto Adolfo Lutz. Posterior-
mente, o instituto comunica o resultado ao municipio de
residéncia do paciente, responsavel por notificar o descarte
ou confirmacao do caso (SAO PAULO, 2020d).

O MS nao recomenda o uso de kits comerciais para diagnos-
tico do SARS-CoV-2 pois ainda nao estao validados pelo Labo-
ratorio de Referéncia Nacional (Laboratorio de Virus Respirato-
rios e Sarampo da Fundacao Oswaldo Cruz) (BRASIL, 2020f).

3. Diagnéstico Diferencial

E imprescindivel a diferenciacdo da COVID-19. pois as ca-
racteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser con-
fundidas com aquelas causadas por outros virus respiratorios,
como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respira-
torio, adenovirus, outros CoV, entre outros, que também ocor-
rem sob a forma de surtos e podem circular num mesmao local
simultaneamente (BRASIL, 2020f; BRASIL, 2020i).

Os casos podem ser classificados em (BRASIL, 2020f;
BRASIL, 2020i):

- Caso Provavel de Infeccao Humana pelo SARS-CoV-2:
individuo com resultado laboratorial inconclusivo para
SARS-CoV-2 OU com teste positivo em ensaio de
pan-coronavirus;

- Caso Confirmado de Infeccao Humana pelo SARS-
-CoV-2: individuo com confirmacao laboratorial con-
clusiva para o SARS-CoV-2, independentemente de
sinais e sintomas;
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- Caso Descartado de Infeccao Humana pelo SARS-
-CoV-2: caso que se enquadre na definicao de sus-
peito e apresente confirmacao laboratorial para outro
agente etiologico OU resultado negativo para SARS-
-CoV-2;

- Caso Excluido de Infeccao Humana pelo SARS-CoV-2:
caso notificado que nao se enquadrar na definicao de
caso suspeito. Nessa situacao, o registro sera excluido
da base de dados nacional.




TRATAMENTO

Nao ha tratamento especifico para infeccoes causadas
por HCoV, porem, ha medidas que podem aliviar os sinto-
mas (OPAS, 2020). No caso da COVID-19, indica-se:

- repouso e ingestao de liquidos;

- medidas para aliviar os sintomas, conforme cada caso.,
como, por exemplo:

+ Uso de antitermicos e analgesicos;

- utilizar umidificador no quarto ou tomar banho
quente para auxiliar no alivio da dor de garanta e
tosse.

Nos casos de maior gravidade com pneumonia e insu-
ficiéncia respiratoria, suplemento de oxigénio e ventilacao
mecanica podem ser necessarios.

O farmaceéutico, alem de orientar o paciente com suspei-
ta da COVID-19 sobre as medidas de alivio dos sintomas,
podera prescrever analgesicos e/ou antitermicos isentos
de prescricao®, seguindo protocolos, de acordo com a idade
e condicao clinica do paciente.

Desde o inicio de janeiro de 2020, quando as autoridades
de saude chinesas compartilharam o genoma completo do
SARS-CoV-2, varios pesquisadores tém se esforcado para

5 Para mais informacdes sobre os medicamentos isentos de prescricao que podem
ser prescritos pelo farmacéutico, consulte o Fasciculo 2 do projeto "Farmacia Esta-
belecimento de Saude, disponivel para download no portal do CRF-SP: http:/www.

crfsp.org.br/.
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desenvolver vacinas e tratamentos. No entanto, levara al-
gum tempo ate que esses tratamentos ou vacinas estejam
disponiveis (FIP, 2020).

A Associacao Medica Homeopatica Brasileira (AMHB)
publicou comunicado informando que até o momento nao
existem medicamentos homeopaticos comprovadamente
eficazes para a prevencao ou tratamento de enfermos aco-
metidos pela COVID-19. Alem disso, alerta sobre mensa-
gens que estao sendo veiculadas na midia, indicando me-
dicamentos homeopaticos que poderiam ser utilizados no
tratamento dessa doenca (AMHB, 2020).

Durante o atendimento, o diagnostico diferencial deve
ser levado em consideracao e, em caso de suspeita para
influenza, por exemplo, o protocolo de tratamento de
influenzadeve seriniciadoinstantaneamente, principalmente
nos pacientes com risco aumentado de complicacoes
(BRASIL, 2020i). Os pacientes que receberem alta durante os
primeiros sete dias do inicio do quadro devem ser alertados
para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e
sinais de alerta de complicacdoes, como aparecimento de
febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacao ou
recrudescéncia de febre ou sinais respiratorios, taquicardia,
dor pleuritica, fadiga, dispneia (BRASIL, 2020i).

Os individuos com suspeita ou confirmacao para o SARS-
CoV-2 que nao necessitem de hospitalizacao e o servico
de saude optar pelo isolamento domiciliar, apos avaliar se o
ambiente residencial € adequado e se o0 paciente sera capaz
de seguir as medidas de precaucao recomendadas, deverao
ser orientados sobre (BRASIL, 2020i).

- medidas de controle de infeccao, prevencao e trans-
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MIissao para outras pessoas;
- sinais de alerta para possiveis complicacoes;

- meio de comunicacao rapido a ser utilizado em caso
de eventuais duvidas ou comunicados.

A presenca de qualquer sinal de alerta devera determi-
nar retorno e hospitalizacao imediata do paciente (BRASIL,
2020i).




PREVENCAO

Considerando que ainda nao foi desenvolvida vacina para
prevenir a COVID-2019, o unico meio de prevencao e evitar
a exposicao ao SARS-CoV-2 (BRASIL, 2020f).

Como a forma de transmissao do SARS-CoV-2 nao esta
elucidada por completo, os cuidados basicos sao 0s mes-
mos recomendados para reducao do risco geral de contrair
ou transmitir infeccoes respiratorias agudas, ou seja, manter
uma higiene basica respiratoria e das maos, realizar praticas
alimentares seguras e evitar o contato proximo com pesso-
as que apresentem sinais e sintomas de doencas respirato-
rias (FIP, 2020; OPAS, 2020; WHO, s.d.b). De modo geral, sao
aconselhadas as seguintes recomendacoes (BRASIL, sd.a;
FIP, 2020; OPAS, 2020):

- higienizar as maos com frequéncia, lavando-as com
agua e sabao ou higienizando-as com desinfetantes
para maos a base de alcool (veja mais informacoes
nos apéndices C e D);

- quando tossir ou espirrar, cobrir a boca e o narizcom o
cotovelo flexionado ou lenco - eliminar imediatamen-
te o lenco e higienizar as maos;

- utilizar lenco descartavel para higiene nasal;

- evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

- nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talhe-
res, pratos, copos ou garrafas;

- manter os ambientes bem ventilados;
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- evitar contato proximo com pessoas que apresentem
sinais ou sintomas de infeccoes respiratorias agudas;

- evitar contato proximo com animais selvagens e ani-
mais doentes em fazendas ou criacoes;

- Q0 visitar mercados que comercializam animais vivos,
em areas que registram casos do SARS-CoV-2, evitar
o contato direto, sem protecao, com animais e super-
ficies em contato com animais;

- evitar o consumo de produtos animais crus ou mal co-
zidos. A carne crua, leite ou orgaos de animais devem
ser manuseados com cuidado, para evitar a contami-
nacao cruzada com alimentos nao cozidos, de acordo
com as boas praticas de seguranca alimentar.

Para pacientes com suspeita de COVID-19, aconselha-se
também o uso de mascara cirurgica descartavel, seguin-
do as melhores praticas sobre como usa-las, removeé-las e
descarta-las, aléem da higienizacao das maos®. Cabe ressal-
tar que apenas o uso da mascara e insuficiente para propor-
cionar um nivel adequado de protecao, sendo essencial a
manutencao dos demais cuidados (FIP, 2020).

O uso de mascara cirurgica descartavel € uma das me-
didas de prevencao para limitar a disseminacao de certas
doencas respiratorias, incluindo a COVID-19, em areas afe-

& Para mais informacdes sobre as boas praticas do uso de mascaras descartaveis,
consulte:
-https./portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/05/Protocolo-
de-manejo-clinico-para-o0-novo-coronavirus-2019-ncov.pdf

- https./wwwwho.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/when-and-how-to-use-masks
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tadas. Dessa forma, pessoas que nao estejam em areas afe-
tadas ou que nao apresentem suspeita de COVID-19 nao
precisam utilizar mascara, uma vez que nao ha evidencias
de sua utilidade na protecao de pessoas nao doentes (FIP,
2020).

No caso de profissionais de saude, alem das recomen-
dacoes-padrao citadas anteriormente, a OMS recomenda
a utilizacao de mascaras cirurgicas descartaveis ao entrar
em sala com pacientes com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 e em situacoes de prestacao de cuidado a casos
suspeitos ou confirmados (FIP, 2020; OPAS, 2020). Ainda, ao
realizar procedimentos geradores de aerossois de secre-
coes respiratorias como intubacao, aspiracao de vias aéreas
ou inducao de escarro, recomenda-se aos profissionais da
saude o uso de respirador com filtro de particulas, com ni-
vel de protecao, no minimo, equivalente ao certificado Ng5
(BRASIL, 2020i; BRASIL, s.d.a; FIP, 2020). O respirador nunca
devera ser compartilhado entre profissionais e sua forma de
uso, manipulacao e armazenamento devera seguir as reco-
mendacoes do fabricante (BRASIL, 2020i).

Em geral, os profissionais da saude também devem uti-
lizar outras medidas de precaucao de contato e goticulas,
como luvas de procedimentos nao-cirurgicos, avental nao
esteril e oculos de protecao, atentando-se a recomenda-
coes especificas em procedimentos que exijam técnica as-
septica (BRASIL, 2020i; BRASIL, s.d.a).

Considerando a possivel forma de transmissao do SARS-
CoV-2, diversas areas podem ser contaminadas e devem
ser desinfetadas, incluindo areas da farmacia e do ambiente
hospitalar. Estudos com 0 SARS-CoV e o MERS-CoV sugerem
que 0 SARS-CoV-2 é sensivela radiacao ultravioleta e ao calor
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(56°C durante 30 minutos) e que poderia ser inativado com
0 uso de desinfetantes como éter, etanol 75%, desinfetantes
contendo cloro, acido peracético e cloroformio. A clorexidina
nao e efetiva para inativar o SARS-CoV-2 (FIP, 2020).

Para evitar a disseminacao do SARS-CoV-2, recomenda-
-se que todas as unidades de saude, incluindo atendimen-
to ambulatorial, pronto-atendimento e assisténcia hospita-
lar adotem politicas e praticas de prevencao e controle de
infeccoes, tais como (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020d: FIP,
2020).

- estabelecer critérios de triagem para identificacao
precoce;

- enfatizar a higiene das maos, a higiene respiratoria e
O UsSo de mascaras por pacientes com sintomas res-
piratorios;

- utilizar adequadamente as precaucoes de contato e
de difusao de goticulas para todos os casos suspeitos;

- priorizar os cuidados a pacientes sintomaticos;

- assegurar uma area de espera isolada para os pacien-
tes sintomaticos;

- disponibilizar condicdes para a higienizacao das maos
imediatamente antes da entrada da area de isolamen-
to, quando houver;

- limitar a movimentacao do paciente suspeito ou confir-

mado para fora da area de isolamento, quando houver;
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- todos os profissionais (tanto de assisténcia, quanto de
apoio) que entrarem na area de isolamento, quando
houver, deverao utilizar EPI adequados e realizar
higiene frequente das maos com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcoodlica, antes e depois de
adentrarem o ambiente;

- manter os ambientes ventilados;

- eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados
por pacientes como canetas, pranchetas e telefones;

- realizar a limpeza e desinfeccao das superficies dos
ambientes usados pelo paciente e de equipamentos
e produtos para saude que tenham sido utilizados na
assisténcia ao paciente;

- orientar todos os profissionais quanto aos cuidados e
medidas de prevencao a serem adotadas;

- educar pacientes e familias sobre o reconhecimento pre-
coce dos sintomas, precaucoes basicas a serem usadas
e a que estabelecimento de saude devem se dirigir.

Considerando que, até 0 momento, nao ha orientacao es-
pecial quanto ao processamento de roupas, equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a ca-
s0s suspeitos ou confirmados de COVID-19, ele deve ser re-
alizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e
orientacao dos fabricantes e dos metodos escolhidos, obser-
vando tambeéem as determinacdes previstas na Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) Anvisa n° 15/2012, que dispde sobre
0s requisitos de boas praticas para o processamento de pro-
dutos para saude e da outras providéncias (BRASIL, 2020d).
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Com relacao aos residuos provenientes da assisténcia
a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, todos
devem ser considerados como categoria A1, conforme RDC
Anvisan®222/2018, ja que o0 SARS-CoV-2 se enquadra como
agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificacao
de Risco dos Agentes Biologicos do MS (BRASIL, 2020a).

Vale ressaltar que, para 0os casos suspeitos ou confirma-
dos de COVID-19 que permanecem em isolamento domici-
liar, devem ser observadas todas as medidas de prevencao
de disseminacao do SARS-CoV-2 e de higienizacao dos am-
bientes, utensilios e equipamentos, bem como de descarte
dos residuos gerados pelo paciente.




FAKE NEWS

Vale destacar que a responsabilidade do Profissional da
Saude € fundamentar apenas as informacoes veridicas e
cientificamente comprovadas, nao apenas por ser um
profissional de saude, mas tambéem por estar a frente dos
estabelecimentos que sao 0s primeiros a serem procurados
quando a populacao identifica algum sintoma de resfriado,
por exemplo. Por isso, € imprescindivel que esses
estabelecimentos contem com um atendimento adequado,
por meio de profissionais preparados e informados sobre o
assunto, o que tambem reforca a imagem e credibilidade.

E importante ressaltar que o MS, preocupado com as Fake
News que estao circulando nas redes sociais, criou um canal
de WhatsApp para sanar as duvidas da populacao antes que
as informacoes sejam compartilhadas para outras pessoas. O
numero disponibilizado pelo MS é (61) 99289-4640.

No portal do MS foram divulgadas algumas
informacdes que ja foram comprovadas serem falsas a
respeito da CO-VID-19, por exemplo:

- China cancelou embarque de todos os produtos por
navio até marco:

- descoberta a cura para a COVID-19;
- cha de abacate com hortela previne a COVID-19;

- descoberta semelhanca entre o Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV) e o SARS-CoV-2;

- medicamentos eficazes contra a COVID-19;
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- uisque e mel contra a COVID-19;

- cha imunologico contra a COVID-19;

- vitamina C + zinco ou vitamina D e a COVID-19;
- cha de erva-doce e o tratamento da COVID-19;

- governo esconde numeros sobre a COVID-19.

A OMS também disponibilizou um link (https:Z/wwwawvho,
-for-public/myth-busters) em que podemos verificar que al-

gumas noticias veiculadas nao sao verdadeiras, por exemplo:

- secadores de maos sao eficazes para matar o SARS-
-CoV-2;

- lampada de desinfeccao ultravioleta pode matar o
SARS-CoV-2;

- pulverizacao de alcool ou cloro em todo o corpo pode
matar o SARS-CoV-2;

- animais de estimacao em casa podem espalhar o
SARS-CoV-2;

- vacinas contra pneumonia protegem contra a CO-
VID-19;

- comer alho ajuda a prevenir a COVID-19.
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INFORMACOES E ATUALIZACOES

Para mais informacoes e atualizacoes sobre a COVID-19,
acesse os links a seguir:

- ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota
Técnica n® 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA, que
apresenta orientacoes para servicos de saude: medidas
de prevencao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infeccao pelo novo coronavirus (2019-nCoV). http./
portalanvisa.gov.br/coronavirus

- BVS, Biblioteca Virtual em Saude. Novo Coronavirus
(2019-nCoV). https:./bvsalud.org/vitrinas/post_vitrines/
NOVO_Ccoronavirus/

- CFF. Conselho Federal de Farmacia. Coronavirus
- Informacdes seguras, baseadas em evidéncias.
http: //www.cff.org.br/pagina.
php?id-837&menu=3&titulo=-CoronavsC3%ADrus

- FIP, International Pharmaceutical Federation. SARS-
CoV-2 outbreak preparedness. https./www.fip.org/
coronavirus

- GISANDDATA. Coronavirus COVID-19 global cases
by Johns Hopkins CSSE. https:.//gisanddata.maps.
arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/
bda7504740fd40290423467b48eQqecf6

-MS, Ministério da Saude. Atendimento a pessoas
com suspeita de infeccao pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) na Atencao Primaria a Saude. https./
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egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200210_N
EmktCoronaVirusPopV2_9220990263189084795.0df

- MS, Ministério da Saude. Boletins Epidemiologicos.
https./www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

- MS, Ministerio da Saude. Coronavirus e novo coronavirus:
O que &, causas, sintomas, tratamento e prevencao.
https.//coronavirus.saude.gov.br/

- MS, Ministério da Saude. Fluxo de Atendimento na
APS para o novo Coronavirus (2019-nCoV). https.//
egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200210 N
EmktCoronaVirusFluxoV2 6121056540677603461.pdf

-MS, Ministério da Saude. Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude. Notificacao de casos de doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-19). http://plataforma.
saude.gov.br/novocoronavirus/

-MS, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
Especializada a Saude. Departamento de Atencao
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). https.//
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/
fevereiro/05/Protocolo-de-manejo-clinico-para-o-
NOVO-Ccoronavirus-2019-ncov.pdf

- OPAS, Organizacao Pan-Americana da Saude. Folha
informativa - novo coronavirus (COVID-19). https.//
www.paho.org/bra/index.php?option=com_cont
ent&view=article&id=6101:folha-informativa-novo-
coronavirus-2019-ncov&ltemid=-875
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- PAHO, Pan American Health Organization; WHO, World
Health Organization. Laboratory Guidelinesfor Detectionand
Diagnosis of the Novel Coronavirus (2019-nCoV) Infection.
https:.//www.paho.org/hg/index.php?option=com_doc
man&view-=-download&slug-=laboratory-guidelines-for-
detection-and-diagnosis-of-the-novel-coronavirus-2019-
ncov-infection&ltemid=270&lang=es

~-SAO PAULO (cidade). Secretaria Municipal de Saude.
Coronavirus - Documentos Técnicos.  https./www.

prefeiturasp.govbr/cidade/secretarias/saude/vigilancia
em_saude/doencas_e_agravos/indexpphp?p=291766

~SAO PAULO (estado). Central/CIEVS. Coronavirus
(COVID-19) - Informacoes sobre Coronavirus. http.//
www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/
coronavirus-covid-19/

-SAO PAULO (estado). Governo do Estado de Sao
Paulo. Guia de Prevencao sobre o Coronavirus. http:.//

saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/

- SAO PAULO (estado). Secretaria de Estado da Saude.
Coronavirus: acoes em SP. http./www.saude.sp.gov.
br/ses/perfil/cidadac/homepage/destagues/
coronavirus-acoes-em-sp.

~- SAO PAULO (estado). Secretaria de Estado da Saude.
Plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo para
Infeccao Humana pelo novo Coronavirus - 2019-
nCoV. https:./portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2020/fevereiro/21/PLANO-ESP-200220.pdf.
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- SAO PAULO (estado). Secretaria de Estado da Saude.
Protocolo laboratorial para a coleta, acondicionamento
e transporte de amostras biologicas para investigacao
do novo coronavirus (2019-nCoV). https.Z/www.
prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/orientacoesdecoleta2019-ncovo6 _02_20ii.pdf

- SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA. Informe
da sociedade brasileira de infectologia sobre 0 novo
coronavirus - perguntas e respostas para profissio-
nais da saude e para o publico em geral. https./Z/www.
infectologia.org.br/admin/zcloud/125/2020/01/
do687e75fdb101dbc4016ae5614ba07c1e5f48d8695d-

ddfcadd7o4adbbcab6sb.pdf

- WHO, World Health Organization. Coronavirus. https.//
wwwawho.int/health-topics/coronavirus

- WHO, World Health Organization. Coronavirus disease
(COVID-19)traveladvice https.// wwwiwhoint/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/travel-advice

- WHO, World Health Organization. Coronavirus disease
(COVID-19) technical guidance. https./www.wwho.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/

technical-guidance

- WHO, World Health Organization. Coronavirus disease
(COVID-2019) situation reports. https:/wwwwho.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports

-WHO, World Health Organization. Global research
on novel coronavirus (2019-NnCoV). https:./www.who.
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int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov

- WHO, World Health Organization. Infection prevention
and control during health care when novel coronavirus
(NCoV) infection is suspected. https:./www.who.nt/
publications-detail/infection-prevention-and-control-
during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected-20200125

-\WHO, World Health Organization. Home care for
patients with suspected novel coronavirus (nCoV)
infection presenting with mild symptoms and
management of contacts. https./wwwwho.int/
publications-detail/home-care-for-patients-with-
suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-
presenting-with-mild-symptoms-and-management-

of-contacts
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ANEXO A - Manejo do paciente com suspeita de COVID-19

Manejo do paciente com suspeita de COVID-19

O paciente apresenta L) l¢
febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio =
4 |

(por exemplo, tosse, dificuldade para respirar) E
historico de viagem para area com transmissao local,
de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores b
ao aparecimento dos sinais ou sintomas

ou
febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio !
(por exemplo, tosse, dificuldade para respirar) E
contato proximo? de caso suspeito de COVID-19 nos

ultimos 14 dias anteriores_ ao aparecimento dos sinais CONTRAO NQVO
e CORONAVIRUS

febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio
(por exemplo, tosse, dificuldade para respirar) E

contato préximo? de caso confirmado de COVID-19 em ~ B
laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao apareci- Nao Avaliar se ha suspeita de outra doenca
mento dos sinais ou sintomas? € seguir o respectivo protocolo
J
Sim e ™\
Realizar a notificacdo de forma imediata (até
s ~ 24 horas) a respectiva Secretaria Municipal de
Orientar o paciente a: Saude e ao Centro de Informagées
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
* permanecer em repouso pelo telefone (0800 555 466) ou e-mail
«ingerir liquidos (notifica@saude.sp.gov.br). As informagoes
« evitar o contato direto e o compartilhamento de devem ser inseridas na ficha de notificacao
objetos de uso pessoal (http://bit.ly/2019-ncov) e a CID10 que
« utilizar mascara cirurgica descartavel devera ser ufilizada é a ?34% ~ Infecggo por
N - coronavirus de localizagdo ndo especificada
« lavar as maos com agua e sabao ou com L )
desinfetantes para maos a base de alcool
« a0 tossir ou espirrar, cobrir a boca e o narizcom o T
cotovelo flexionado ou com um lengo - em seguida,
Jjogar fora o lenco e higienizar as maos )
« utilizar lenco descartavel para higiene nasal Arqu\\{ar uma via da FlCh_a de
: Atendimento Farmacéutico -
« utilizar um\d\ﬁcag{or no quarto ou tomar banho quente Suspeita de COVID-19
para auxiliar no alivio da dor de garganta e tosse )
\. l J T
Entregar uma via da Ficha de
Prescrever analgésicos e/ou Atendimento Farmacéutico -
antitérmicos isentos de Preencher a Ficha de Suspeita de COVID-19 ao paciente e
prescri¢ao, seguindo protocolos, Atendimento Farmacéutico - encaminha-lo para unidade de
de acordo com aidade e Suspeita de COVID-19 pronto-atendimento, a fim de que
condicao clinica do paciente® sejam realizados exames de
diagnostico e acompanhamento
J

B e e e T T R R N I R
Observagoes:

1 - Febre pode nao estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em
algumas situagoes podem ter utilizado medicamento antitermico. Nestas situacoes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao.
2 - O contato proximo € definido como: estar a aproximadamente 2 metros de um paciente com suspeita de COVID-19, dentro da
mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual (EPI). O contato
proximo pode incluir cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou ainda nos casos de
contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

3 - Para mais informagdes sobre analgésicos e/ou antitérmicos isentos de prescricao, consulte o Fasciculo Il: Medicamentos
Isentos de Prescricao, disponivel para download gratuito no portal do CRF-SP: www.crfsp.org.br.

’
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ANEXO B - Ficha de atendimento - Suspeita de COVID-19

Ficha de Atendimento - Suspeita de COVID-19

Dados do Paciente

Nome completo:

%
l_Iaté:

Data de nascimento: __/_/ Idade: Sexo: () Fem () Masc o
Gestante: ( ) Nao () Sim - tempo de gestacao:
Municipio de residéncia / UF: '
Endereco:

FARMACEUTICOS
Dadosdocaso _ CONTRA O NOVO
Data dos primeiros sintomas: __/_/ c 0 R 0 NAViR U S
Sintomas relatados pelo paciente
Febre ()Sim( )Nao Coriza ()Sim( )Nao
Tosse ()Sim( )Nao Irritabilidade/confusao ()Sim( )Nao
Dor de garganta ()Sim () Nao Adinamia (fraqueza) ()Sim( )Nao
Dificuldade de respirar ()Sim( ) Nao
Diarreia ()Sim( )Nao Outros:
Nauseas/vomitos ()Sim( )Nao
Cefaleia (dor de cabeca) ()Sim( )Nao

Morbidades prévias (selecionar todas pertinentes):
() Doenca cardiovascular, incluindo hipertensao
() Diabetes

() Doenca hepatica

() Doenca neurologica cronica ou neuromuscular
() Imunodeficiéncia

Dados de exposicao e viagens

() Infeccao pelo HIV

() Doencga renal

() Doenca pulmonar cronica

() Neoplasia (tumor solido ou hematologico)

Historico de viagem para fora do Brasil até 14 dias antes do inicio dos sintomas

() Sim. Local:

() Nao () Nao sabe

Contato proximo com uma pessoa que seja caso suspeito, provavel ou confirmado de COVID-19

()Sim () Nao () Nao sabe

Esteve em alguma unidade de saude nos 14 dias antes do inicio dos sintomas ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Ocupagao do caso suspeito

() Profissional de saude
() Estudante da area de saude
() Profissional de laboratorio

() Trabalha em contato com animais
() Outros. Especificar:

Teve contato proximo com animais em areas afetadas? ( ) Sim () Nao ( ) Nao sabe

Informacdes complementares e orientacoes realizadas pelo farmacéutico:

Solicito que o paciente seja avaliado, visto que apresenta suspeita de COVID-19.

Agradeco a atencao.

Unidade de pronto-atendimento mais préxima da farmacia

Nome:

Assinatura Nome
completo:

Data:_/ /

Endereco:

Telefone:
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ANEXO C - Técnica de higienizacdo simples e antisséptica das méaos

56

Abrir a torneira
e molhar as maos,
evitando encostar-se

na pia.

2

Aplicar na palma da
mao quantidade suficiente
de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies
das maos (seguir a
quantidade recomendada
pelo fabricante).

Ensaboar as
—_— palmas das maos,

\@ friccionandoas entre si.

Esfregar a palma
da mao direita
contra o dorso
da mao esquerda
entrelagando os
dedos e vice-versa.

Entrelagar os

dedos e friccionar os
iy espagos interdigitais.

6  Esfregar o dorso dos

dedos de uma mao com /._A-;i____

a palma da mdo oposta, W o
segurando os dedos, et
com movimento de vai-

e-vem e vice-versa

Esfregar o polegar
|« Sy direito, com o auxilio da
,.__f..w«‘,:\p‘ palma da méao esquerda,

""\\“-1 utilizando-se movimento
T circular e vice-versa.

—

Friccionar as polpas ~
digitais e unhas da mdo \ N,
esquerda contra a palma
da mdo direita, fechada __F&x 0 ‘ |
em concha, fazendo = \‘é)'é.:%,

%

movimento circular e
vice-versa.

Esfregar o punho
esquerdo com o
auxilio da palma da
mao direita, utilizando

movimento circular e

vice-versa.

10

Enxaguar as maos,
retirando os residuos
de sabonete. Evitar
contato direto das maos
ensaboadas com a
torneira.

11
Secar as maos com
papel toalha descartavel,
iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos.
No caso de torneiras

com contato manual
para fechamento, sempre
utilize papel toalha.



ANEXO D - Técnica de friccao antisséptica das maos

Aplicar na palma da

mao quantidade suficiente
do produto para cobrir
todas as superficies

das maos (seguir a
quantidade recomendada
pelo fabricante).

Friccionar as

palmas das maos

Friccionar a palma da
mao direita contra o
dorso da mao esquerda
entrelagando os dedos
e vice-versa.

Friccionar a
palma das maos
entre si com 0s

dedos entrelagados.

S

Friccionar o dorso dos
dedos de uma mao
com a palma da mao

oposta, segurando 0s
dedos e vice-versa.

Friccionar o polegar
direito com o auxilio
da palma da mao
esquerda, utilizando-se
movimento circular e
vice-versa.

Friccionar as polpas \
digitais e unhas da

mao esquerda contra a

palma da mao direita, '
fazendo um movimento ==
circular e vice-versa.

Friccionar

os punhos com

\;&

\ Y movimentos
K\: circulares.

Friccionar até H
secar. Nao utilizar
papel toalha.
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