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1. RESULTADOS ESPERADOS
Realizar triagem dos sintomaticos respiratérios em colaboradores e publico em

geral. Avaliar precocemente o estado geral do publico alvo através do critério
(NEWS FAST COVID-19) classificando-os e direcionando-os de acordo com a

necessidade individual. Estabelecer os procedimentos para investigacéo laboratorial.

2. PROCESSO/ SETORES RELACIONADOS
Ambulatério.

3. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO
DEFINICAO DE CRITERIOS DE CASOS SUSPEITOS

> DEFINICAO 1: (SINDROME GRIPAL - SG): individuo com quadro
respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre, mesmo que
relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

» CRIANCAS: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro
diagnéstico especifico.

» IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.
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> DEFINIGAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragéo azulada dos labios ou rosto.

» CRIANCAS: além dos sintomas anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

» Caso descartado de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-2019)

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
coronavirus (SARSCOV-2) ou nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo
real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmag¢do laboratorial para
outro agente etiolégico. (COE/SVS/MS, 2020)

TRIAGEM ATRAVES DOS CRITERIOS (NEWS FAST COVID 19) AO
SINTOMATICO RESPIRATORIO

E uma ferramenta utilizada em nivel Pré hospitalar, USF, unidade de pronto
atendimento, faciltando uma avaliagdo prévia do sintomatico respiratério
classificando-o através de SCORE e direcionando para condutas de isolamento
domiciliar ou internagdo hospitalar. Sdo 7 parametros analisados: existéncia de
comorbidades, Saturacdo, Pressdo Arterial, Temperatura, Frequéncia Cardiaca,
Idade e Desorientagédo. Os Scores variam de 0 &4 1 ponto que deve ser somada em

cada informagao positiva.
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Apo6s a totalizagdo, o SCORE devera ser classificado de acordo com a tabela
NEW FAST com os seguintes parametros: Grau de risco, nivel de atengéo,

frequéncia da avaliagdo, Resposta Cinica e Conduta.

Check List de Comorbidades que devera ser avaliada na admissdo do

sintomatico Respiratério no Ambulatério

| T Doenga Pulmonar Pré existente

L:J Insuficiéncia Renal

| | Diabetes Meliitus

[j Hipertensao Arterial

l:] Medicacgéao para Lupus, artrite, esclerose multipla, espondilite, outras
"""""" ] Historia de transplante

::1 Historia de cardiopatia

j Uso de Imunossupressor

| Historia de AIDS/ HIV

Tabela 1 - Tabela de Classificaggdo NEWS FAST COVID 19

NEWS FAST COVID 0 1
C- | COMORBIDADE NAO SIM
O- | OXIGENIO PERIFERICO SPO2 294% SPO2 < 93%
(SPO2) OU presenca de
taquidispnéia
(FR 2 25irpm)
V- | VERIFICAR FC< 110bpm OU FC 2110bpm OU
PA/FC/ITEMPERATURA PAS >90mmHg OU PAS < 90mmHg
TAX: 36,1 -38,9° TAX: 239°C
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I- | IDADE < 65 anos = 65 anos
D- | DESORIENTADO? NAO SIM

Fonte: Protocolo da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

Tabela 2 - Tabela de Classificacéo de Resposta Clinica e Conduta

Pontuar Score:

GRAUDE  NIiVEL DE FREQggNC'A RESPOSTA

RISCO ATENCAO AVALIAGAO INI

CONDUTA

ESCORE

~ Unidade Sem sinais de
basica de alarme, ap6s
o saude sem avaliagéo USF,
¢ Intenmediane Amaicio 1 necessidade encaminhar para
de isolamento
hospitalizacdo. domiciliar.
Avaliagdo de
Enfermagem e Observacgédo durante
Intermediario rg?gg: n?;n thn;".dﬂérgeem
3 O?E'P';:T :35 Laranja 2 thi ?‘L;;ante hospitalar/ hospitalar/UPA,
SPO? <93% Unidade de com realizagéo de
Pronto Laboratério/imagem
Atendimento se possivel.
(UPA).

Fonte: Protocolo da secretaria Estadual de Saude da Paraiba.
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DEFINICAO DE CRITERIOS LABORATORIAIS SEGUNDO ANVISA:

Teste molecular: RT-PCR em tempo real (RT-PCR)

A deteccdo do virus por RT-PCR em tempo real (reagéo em cadeia da polimerase
com transcricio reversa) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o
diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia da doenga,

preferencialmente).

Testes imunoldgicos: teste rapido ou sorologia classica para detecgao de
anticorpos:

Os testes sorolégicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo
humano contra o virus SARS-CoV2 ou detectar antigeno desse virus.

Os testes rapidos apresentam limitagbes e a principal delas € que precisa ser
realizado, de forma geral, a partir do 3° e 8° dia do inicio dos sintomas de acordo
com o fabricante.E necessario que o caso suspeito ou contato de caso confirmado de
COVID-19 espere esse tempo para que o sistema imunolégico possa produzir
anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.( Guia de Vigilancia

Epidemiologica para Infeccdo Humana pela COVID-19)

Tabela 3 - Critérios para solicitagdo de amostra.

Critério Exame Tempo para Coleta Tipo de Coleta Resultado
Laboratorial disponivel em:
Biologia (RT-PCR *1° ao 7° dia de Swabs 7 dias
molecular em tempo | inicio dos Combinados
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real sintomas. (tempo
oportuno)

*3° ao 7° dia de

inicio dos sintomas

(preferencialmente)
Imunolégico SARS- Apartir do 8°dia de Teste Rapido 15min
CoV-2 inicio dos sintomas;
antibod Apartir do 3° di de
4 P 10min
test inicio de sintomas.

Medtest
Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica para Infecgdo Humana pela COVID-19.

BIOSSEGURANCA PARA COLETA DE AMOSTRAS (EPIS RECOMENDADO)

O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratorias devera
utilizar os seguintes Equipamentos de Protegao Individual (EPI):

« Gorro descartavel;

Oculos de protecéo ou protetor facial;

« Mascara modelo PFF2 (N95) quando em procedimento que gere aerossol;

» Mascara cirurgica (teste rapido);

« Avental de mangas compridas;

 Luva de procedimento.

Os o6culos e protetor facial deverdo ser limpos e desinfectados com Surfanios

Premium NPC no CME, as mascaras N95 guardadas em envelope de papel com
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identificacdo e dias de uso conforme protocolo institucional. Os EPI de uso exclusivo
no servico de salde ndo devem ser levados para casa, e sim armazenados em Bit ou
depdsitos seguindo orientagdo do SCIH. (Recomendagbes de protecao aos

trabalhadores dos servigos de satde no atendimento de COVID-19)

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DE COLETA DE SWABS DE NASOFARINGE
(SNF) E OROFARINGE (SOF):

Definicao Procedimento
1.Certificar se todos os EPIs estdo disponiveis Organizar os EPIS: Mascara N95, gorro, luva
de procedimento capote descartavel, protetor
facial,
2. Preparar o material necessario para a coleta; Organizar o Kit de coleta (3 Swab e tubo

coletor),caixa Isotérmica com gelox;
3.ldentificar o frasco coletor ou o tubo: Nome do -
paciente, data de coleta, natureza da amostra
instituicao;

4. Explicar ao paciente/familiar o procedimento que | Explicar a técnica da coleta;
sera realizado;

Inserir um swab de orofaringe e dois swab de
nasofaringe,

5.Coletar trés swabs combinados;

<
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Swab oral

6.Inserir os trés swabs no tubo coletor apds a coleta;

7.Manter as amostra em temperatura de 4 a 8°

devendo ser encaminhadas ao LACEN.

Encaminhar as amostras no horario das
08:00 as 17:00h, todos os dias.

Fonte: Métodos laboratoriais para diagnostico de COVID-19.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PARA TESTES RAPIDO IGG E IGM

Definigcao

Procedimento

1.Coletar da amostra

v

AN N N

Utilizando uma pipeta de plastico, coletar
10 pL de soro/plasma/sangue total com
lanceta ou agulha.

Selecionar dedo indicador, médio ou anelar
para fazer a puncéo;

Realizar antissepsia com alcool a 70%
Limpar a primeira gota de sangue;

Coletar a segunda gota de sangue
utilizando o tubo capilar que acompanha o
kit.
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v Aplicar a amostra de soro/plasma/ sangue

2. Aplicar amostra

total coletada na cavidade de amostra do
dispositivo teste.

3. Aplicar o diluente da amostra.

Aplicar 2 gotas (90 pL) do diluente da
amostra na cavidade do diluente no
dispositivo teste, esperar 2segundos e
aplicar a 3° gota.
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4. Ler o resultado

Ler o resultado do teste entre 10 ou15
minutos de acordo com o fabricante.
Descartar o dispositivo teste apds o uso.

A amostra é considerada Reagente
quando surgem duas linhas coloridas na
janela de leitura;

Quando o resultado for Ndo Reagente,
aparecera somente uma linha colorida na
area de controle (C).

Se a linha de controle (C) ndo aparecer
dentro do tempo determinado, entre 15 e
20 [ninutos, o teste sera considerado
INVALIDO.
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Reagente
I p——

i

el

Invalido

;

Invalido

N&o Reagente

t
Tosw

Fonte: SARS-CoV-2 antibody test Teste Rapido Imunocromatografico, COE/SVS/IMS, 2020.

Tabela Interpretagio dos resultados/ COVID19, RT/PCR e Teste Rapido

RT/PCR IGM IGG Interpretacao
Negativo Negativo Negativo Negativo
Positivo Negativo Negativo Infeccao
Positivo Positivo Negativo Fase Inicial da infec¢ao
Positivo Positivo Positivo Fase ativa da infec¢ao
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Positivo Negativo Positivo Fase final da infec¢ao
Negativo Positivo Negativo Fase inicial da infecc¢ao,

solicitar PCR para

confirmagao.

Negativo Negativo Positivo Contato prévio

Negativo Positivo Positivo Infecgcdo em evolugao,

solicitar PCR associado
Fonte: SARS-CoV-2 antibody test Teste Rapido Imunocromatografico, COE/SVS/MS, 2020.

Orientacées para afastamento do colaborador

FLUXO PARA INTERPRETACAO E AFASTAMENTO DE |
COLABORADORES BASEADO NO TESTE RAPIDO | IgM -/1g6 -OU

Manter

| calaboradorem |
gM-/1gG+

seupostode
trabalho

M +/lgG- L JAfastar

colaborador |
OU IgM+/1gG+ il

COVID Y COVID-19
TESY TESY

o

e o
L) G s
M M

Neéoﬁvo IgG+
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