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Manejo do paciente com suspeita de COVID-19

O paciente apresenta

febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(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
a0 aparecimento dos sinais ou sintomas

ouU

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
ou sintomas

ou
febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio

(por exemplo, tosse, dificuldade para respirar) E
contato proximo? de caso confirmado de COVID-19 em
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laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao apareci- ﬂ) Avaliar se ha suspeita de outra doenca

mento dos sinais ou sintomas?

Sim
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Orientar o paciente a:

* permanecer em repouso
* ingerir liquidos

« evitar o contato direto e o compartilhamento de
objetos de uso pessoal

« utilizar mascara cirurgica descartavel

* lavar as maos com agua e sabao ou com
desinfetantes para maos a base de alcool

* a0 tossir ou espirrar, cobrir a boca e o narizcom o
cotovelo flexionado ou com um lenco - em seguida,
jogar fora o lenco e higienizar as maos

« utilizar lenco descartavel para higiene nasal

« utilizar umidificador no quarto ou tomar banho quente
para auxiliar no alivio da dor de garganta e tosse

l

e seguir o respectivo protocolo
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Realizar a notificacao de forma imediata (até
24 horas) a respectiva Secretaria Municipal de
Saude e ao Centro de Informacodes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
pelo telefone (0800 555 466) ou e-mail
(notifica@saude.sp.gov.br). As informagdes
devem ser inseridas na ficha de notificacao
(http://bitly/2019-ncov) e a CID10 que
devera ser utilizada é a: B34.2 - Infeccao por
coronavirus de localizacao nao especificada
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Prescrever analgesicos e/ou
antitérmicos isentos de
prescricao, seguindo protocolos,
de acordo com aidade e
condicéo clinica do paciente®

Preencher a Ficha de
Atendimento Farmacéutico -
Suspeita de COVID-19

[

Arquivar uma via da Ficha de
Atendimento Farmacéutico -
Suspeita de COVID-19

|

Entregar uma via da Ficha de
Atendimento Farmacéutico -
Suspeita de COVID-19 ao paciente e
encaminha-lo para unidade de
pronto-atendimento, a fim de que
sejam realizados exames de
diagnostico e acompanhamento
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Observacoes:

1 - Febre pode nado estar presente em alguns casos, como por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em

algumas situacdes podem ter utilizado medicamento antitermico. Nestas situacdes, a avaliacao clinica deve ser levada em consideracao.

2 - O contato proximo e 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 medica ou ainda nos casos de

contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver usando o EPI recomendado.

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

s’

-_ e o o o o o .



