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1. INFECGAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

1.1. Caracteristicas Gerais

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foi informada de um
conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Um novo coronavirus (COVID-19) foi identificado como o virus

causador pelas autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020.

Em 22 de janeiro, ocorreu ativagdo do Centro de Operagbes de Emergéncia, nivel 1, do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), para
harmonizacado, planejamento e organizagdo das atividades com os atores envolvidos e

monitoramento internacional.

Em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), ativou o
Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Geréncia de Vigilancia em

Saude (GEVS), para gerenciar as agdes de prevengao e controle do novo coronavirus.

Os coronavirus causam infecgbes respiratérias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos e foram os causadores da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS)
e Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS.

Em relacdo a doenga pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica nao esta descrita
completamente, como o padrao de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade.
Ainda n&o ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é

de suporte e inespecifico.
1.2. Agente Etiolégico

Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19

(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenga que ele causa.
Os nomes oficiais sao:

Doenca: doenga de coronavirus (COVID-19).

Virus: sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2).

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-CoV,
MERS-CoV e SARS-CoV-2 sdo da subfamilia Betacoronavirus que infectam somente
mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome respiratéria e
gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir

doenca no trato respiratorio superior e, eventualmente inferior, em pacientes



imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criangas, pacientes com comorbidades,

jovens e idosos. Todos os coronavirus que afetam humanos tem origem animal.

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus foi
descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo uma coroa

conforme proposto por Tyrrell como um novo género de virus.
1.3. Reservatério e Modo de transmissao

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os coronavirus animais podem
infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu com o MERS-CoV e SARS-
CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratérias causados por
COVID-19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligagdo com um grande mercado de frutos do
mar e animais vivos, sugerindo que a disseminagao ocorreu de animais para pessoas. No
entanto, um numero crescente de pacientes supostamente nao teve exposigdo ao mercado
de animais, indicando também a ocorréncia de disseminagao de pessoa para pessoa. As
autoridades chinesas relatam que a disseminacéo sustentada de pessoa para pessoa esta
ocorrendo na China. Casos de transmissao pessoa-pessoa ja foi relatado em outros paises,

como Estados Unidos, Alemanha, Japao e Vietna.

A transmissao em instituicdes de saude, como hospitais, também pode ocorrer, ja tendo sido
relatados casos na China e Franga. Quando da disseminagédo de pessoa para pessoa que
ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por
meio de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra,
semelhante a maneira como a influenza e outros patdégenos respiratorios se espalham. Tendo
sido identificado também transmissdo por aerossdis em pacientes submetidos a

procedimentos de vias aéreas, como a intubacao oro traqueal ou aspiracao de vias aéreas.

Na populagéo, a disseminagao de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente ocorre
apos contatos proximos, sendo particularmente vulneraveis os profissionais de saude que
prestam assisténcia a esses pacientes. Nos surtos anteriores de SARS e MERS os
profissionais de saude representaram uma parcela expressiva do numero de casos, tendo

contribuido para amplificacao das epidemias.

E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado ao COVID-19,
que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode variar. Alguns
virus sao altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros sao menos

transmissiveis.



1.4. Periodo de incubagao

O periodo médio de incubagao da infecgcado por coronavirus é de 5,2 dias, podendo chegar
até 12,5 dias.

1.5. Periodo de Transmissibilidade

Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ser em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas. Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem

que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

ATENGAO: Até o momento, ndo ha informagao suficiente sobre quantos dias
antes do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o
virus.

1.6. Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade n&o se sabe se a infec¢ao
em humanos que nao evoluiram para o obito ira gerar imunidade contra novas infeccoes e se
essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecao em relacao aos

numeros de casos esta intimamente ligado a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.
1.7. Manifestagoes clinicas

O espectro clinico da infecgao por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um simples
resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo esta
estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigagdes e tempo para

caracterizagao da doenca.

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente
respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Até 2 de
janeiro de 2020, de 41 pacientes confirmado por exames laboratoriais com COVID-19
internados no hospital de Wuhan, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (73%);
menos da metade tinha doengas subjacentes (32%), a mediana de idade era de 49 anos e os
sintomas comuns no inicio da doenga foram febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga
(44%); sintomas menos comuns foram expectoragao (28%), dor de cabecga (8%), hemoptise
(5%) e diarreia (3%). Dispneia se desenvolveu em 22 (55%) dos 40 pacientes (mediana do
tempo do inicio da doenca até a dispneia 8,0 dias) e 26 (63%) dos 41 pacientes apresentaram

linfopenia.

Em um outro estudo, finalizado no inicio de fevereiro de 2020, foram analisados de maneira

retrospectiva, 138 pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, este pacientes foram



diagnosticados com pneumonia pelo COVID-19. A idade média foi de 56 anos (intervalos de
42-68 anos e 22-92 anos) e 54,3% (75/138) dos pacientes eram do sexo masculino. Houve
suspeita de transmissao hospitalar entre pacientes (40) e profissionais de saude (17). Os
sintomas mais observados incluiram febre (98,6%), fadiga (69,6%) e tosse seca (59,4%). Na
tomografia computadorizada do térax observou-se opacidade em vidro fosco de todos os

pacientes.

Em relac&o ao tratamento, 89,9% (124) recebeu o antiviral fosfato de oseltamivir, e também
foram medicados com antibacterianos (64,4% (89) com moxifloxacina; 24,6% (34) ceftriaxona;
18,1% (25) azitromicina) e 44,9% (62) usaram terapia com glicocorticoides. Entre os pacientes
26,1% (36) tiveram complicagdes e foram transferidos para unidade de terapia intensiva (UTI),
principalmente por sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (61,1% (22)), por
arritmia (44,4% (16)) e choque (30,6 % (11)).

A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a dispnéia foi de 5 dias, entre o IS e a admissao
hospitalar foi de 7 dias e 0 IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos pacientes de UT] foi
observado comorbidades, em relacdo a 19,6% (20) dos hospitalizados em leito comum. Até o
final do estudo, 34,1% dos pacientes haviam recebido alta hospitalar e 6 evoluiram ao o6bito,
os demais seguiam hospitalizados. Entre os que receberam alta, a mediana de dias de

internacgao foi de 10 dias.
2. PORTOS E AEROPORTO

Nas situacdes em que houver a necessidade de transporte do caso suspeito dos Portos ou do
Aeroporto para o servigo de saude (publico ou privada), a empresa responsavel pela remogao
devera seguir as normas da ANVISA e de Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA-ES) quanto as medidas de precaugao.
e Portos: responsabilidade do Agente maritimo, Armador ou Administrador
portuario.
e Aeroporto Eurico de Aguiar Salles (aeroporto de Vitoria): resposnsabilidade da
Aeroportos do Sudeste do Brasil (AseB), empresa que assumiu o aeroporto.

3. COMUNICAGAO E PUBLICIDADE
A comunicacao publica sobre casos sera responsabilidade da Assessoria de Comunicagao
Social (Asscom) da Sesa/ES por meio de boletins informativos digitais que terao

periodicidade definida pelo setor.



Cabera a Asscom/Sesa promover o alinhamento de respostas a imprensa junto as

assessorias de comunicagao municipais.

A Asscom articulara com o COE COVID-19 a distribuicdo de materiais informativos para a
populagao e profissionais de saude, quando necessario, além de organizar o atendimento

as demandas de imprensa, quando necessario.

4. DEFINIGOES OPERACIONAIS

4.1. Critério de definicao de casos

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Critérios Clinicos Critérios Epidemiolégicos

e historico de viagem para area com
transmissdo local’> (Alemanha,
Australia, Emirados Arabes
Unidos, Filipinas, Franga, Ir3,

Febre' e pelo menos um Italia, Malasia, Camboja, China,

Im

sinal/sintoma respiratério Coreia do Norte, Coreia do Sul,
Japao, Singapura, Tailandia e
Vietna), nos ultimos 14 dias,
anteriores ao aparecimento dos

sinais ou sintomas.

histérico de contato proximo de caso

Febre! e pelo menos um suspeito para o COVID-19 nos ultimos

Im

sinal/sintoma respiratoério 14 dias anteriores o aparecimento dos

sinais e sintomas.

Definicdo de contato proximo

Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por
novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual (EPI). O

contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou

1 Pode n3o estar presente em alguns pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou pelo antitérmico. Nessas situacdes, a
avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo.

2 Define-se como transmiss3o local a confirmacdo laboratorial de transmissdo de COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemioldgico comprovado.



sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto

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

Definigao de caso provavel

Contato préoximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar
febre E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 dias apdés o ultimo

contato com o paciente.

Definicdo de caso confirmado

A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.
B) Critério Clinico-epidemioldgico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma
respiratorio, dentro de 14 dias apdos o ultimo contato com o paciente e para o

qual nao foi possivel a investigacao laboratorial especifica.

Definicao de caso descartado

Casos suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou

confirmacgéo laboratorial para outro agente etiolégico.

Definigdo de caso excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

situacao o registro sera excluido da base de dados estadual.

Definimos como transmissao local, a confirmagao laboratorial de transmissao do COVID-19
entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmissao local. As areas com transmisséao local serao atualizadas e disponibilizadas no site

do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

CID 10 - Infecgdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19): o cédigo para registro de
casos, conforme as definicoes, sera o B34.2 — Infeccdo por coronavirus de localizagdo nao

especificada.
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5. CLASSIFICACAO DOS CASOS

As infecgdes por COVID-19 tém um amplo espectro de sintomas.

Classificagédo de casos sintomaticos adotada pela Organizacdo de Saude (OMS):

e Doenga nao complicada — quadro compativel com infec¢ao de vias aéreas superiores,

sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfungdo de 6rgaos. Os sinais e

sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dor na garganta, congestao nasal, cefaleia,

mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro

atipico.

Pacientes nesta condigao clinica considerar internagaol/isolamento domiciliar.

e Pneumonia sem complicagées — infecgao do trato respiratorio inferior sem sinais de

gravidade.

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados.

e Pneumonia grave — infecgdo do trato respiratorio inferior com algum dos seguintes

sinais de gravidade:

o

o

frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto;
dispneia;

SpO2 < 90% em ar ambiente;

cianose;

disfuncdo orgénica.

Criangas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:

uso de musculatura acessoria para respiracao;

incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
sibilancia ou estridor em repouso;

vOémitos incoerciveis;

alteracdo do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia);

convulsoes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
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o <2 meses — a partir de 60 ipm;
o 2a11 meses e 29 dias — a partir de 50 ipm;

o 1a4 anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40 ipm.

Pacientes nesta condicgao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) — surgimento ou agravamento
dos sintomas respiratérios, até 1 semana do inicio da doenga. Pode ainda apresentar:
o Alteragdes radiologicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou
nodulos;
o edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacao;
o relagdo PaO2/FiO2 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada (entre
100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Sepse — sindrome da resposta inflamatdria sistémica com disfungdo orgénica na
presenga de infecgdo presumida ou confirmada. Sao sinais frequentes de disfuncao
organica: alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturagcdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,

trombocitopenia, acidose, elevacao do lactato sérico ou da bilirrubina.

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Choque séptico — sepse acompanhada de hipotensao [pressao arterial média (PAM)
< 65 mmHg] a despeito de ressuscitacao volémica adequada.

Pacientes nesta condigcao clinica deverao ser internados, considerar possibilidade de
UTI.
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6. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:

Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deveréo estar paramentados
devidamente com equipamentos de prote¢ao individual -EPI (preferencial mascara
n95, nas exposigdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizagao; eventualmente mascara cirurgica em exposi¢cées eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Manter e aumentar a rotina de higienizagdo dos ambientes com a descontaminagao
de superficies e tratamento de residuos da sala restrita;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizagao (consultar
topico — Informacgdes detalhadas).

A provisao de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI, devem ser

reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

7. CONDIGAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

Limite o transporte ao estritamente necessario.

Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servigo de transporte interno
que o paciente esta em precaucao.

Pequena gravidade: O transporte sanitario sera de responsabilidade do municipio nas
localidades atendidas pelo servigo ou regides nao atendidas pelo SAMU.

Na gravidade sera transportado pelo SAMU ou servigo mével de urgéncia de empresa
terceirizada.

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

Caso o paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirurgica (IOT/mascara

Venturi), o profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte.

Caso seja possivel acomode o paciente em quarto com Pressao Negativa.

8. PRECAUGAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS

8.1.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirurgica.

Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apds fechar a porta,

estando fora do quarto/box, no corredor.
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* Uso da mascara N95 individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo

profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.

+ Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade para

respirar (saturacdo da mascara).

+ Colocar mascara cirurgica no acompanhante.

8.2. PACIENTES EM QUARTOS COM PRESSAO NEGATIVA

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmacéo de sindrome
respiratoria por coronavirus (COVID-19) devem ser internados em quartos de pressao

negativa.

Caso o numero de pacientes em precaucdo aérea exceda o numero de leitos com

pressao negativa, discutir com SCIH.

A alocacao destes pacientes em quarto de pressao negativa é uma importante

medida preventiva da disseminagao do SARS CoV-2.

Orientagoes Gerais:

* Ligar e conferir o funcionamento da pressao negativa;

* Realizar o controle da presséao e registrar o valor a cada 6h no prontuario eletronico.
» Acionar imediatamente a manutengao caso seja encontrado qualquer irregularidade

Caso um paciente em precaucao aérea seja transferido ou receba alta, mantenha a
pressao negativa ligada. Nao retire da porta do quarto a placa de identificagcao para
precaugdes aérea até que seja realizada a higiene terminal e o profissional da higiene

deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

8.3. PACIENTES EM QUARTOS SEM PRESSAO NEGATIVA

Paciente sem mascara ou com mascara sem supervisao: Apos a transferéncia ou
alta do paciente em precaugao, deve-se aguardar 2 horas até liberar este quarto/leito
para outro paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o

profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

Paciente com mascara supervisionado durante todo o tempo de permanéncia: o
local podera ser liberado para o préoximo atendimento (exemplos: consultério, triagem,

salas de exame, etc).




14

8.4. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

8.4.1. Precaucgoes padrao

Atualmente, n&o existe vacina para prevenir a infecgdo por SARS CoV-2. A melhor maneira
de prevenir a infeccao é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacéao
que o SARS CoV-2 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaug¢des adicionais
recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, o0 MS sempre
recomenda ag¢des preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacédo de virus

respiratorios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Se n&o houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos ndo lavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sdo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacédo de varios virus,

inclusive o novo coronavirus.

9. NOTIFICAGCAO

A Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario

Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacdo imediata.

Por determinacao da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar informacgdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territério.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicagcdo mais rapido disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicao de

suspeito.

9.1. Meio para Notificagao

Considerando a inexisténcia de sistema de informacédo que contemple essas informacoes, a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), todos os casos devem ser
notificados usando a ficha de Ficha de notificacdo para casos suspeitos de novo coronavirus
(COVID-19) no link abaixo:
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http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

Este formulario deve ser utilizado para envio das informagbes padronizadas sobre casos
suspeitos do novo coronavirus pelos servigos publicos e privados. Todas as informacdes
inseridas serao disponibilizadas em tempo real para o CIEVS que sera responsavel para

encaminhar para a autoridade local e nacional responsavel.

Ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo o envio da
copia da ficha para a Secretaria de Saude do Municipio onde ocorreu o atendimento e de
residéncia do paciente, bem como para o COE Coronavirus do Ministério da Saude em até 24

horas.

Caso deseje, ao final da submissao o formulario permite que seja gerado um arquivo eletrénico

e pode ser salvo pelo usuario.

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre o COVI-19, utilite o telefone de plantdo (27 99849-
1613). Ele estara disponivel 24h por dia, 7 dias da semana. Ha também o email:

notifica.es@saude.es.gov.br.
9.2. Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza, distribuidas em
servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais, que monitoram a circulagao do
virus influenza através de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de

Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

10.VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

10.1. Medidas de Biosseguranga para Profissionais de Saude

A implementacdao de medidas de biosseguranga devem ser adotadas para garantir a

prevencao, minimizacao ou eliminagao de riscos aos quais os trabalhadores estao expostos.

Considerando que nao existe vacina para evitar a infecgao pelo Coronavirus (COVID-19), a
melhor maneira de prevenir a propagagao de virus respiratorios € adotando medidas diarias,
como a higienizagdo das maos, isolamento e outras precaug¢des padrdo ja descritas
anteriormente, sendo estas as principais medidas de prevencdo da transmissdo entre
pacientes e profissionais de saude e que devem ser adotadas no cuidado de todos os

pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
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As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e visitantes, todos os
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de suporte que
entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e nutricdo, profissionais de
laboratdrios, profissionais de saude que executam o procedimento de verificagcdo de ébito em

casos de sindromes respiratérias, entre outros.

Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢gdes aos riscos e promover a orientagao

destes profissionais, s&o as primeiras medidas a serem adotadas.
10.1.1. Utilizagcao de Equipamentos de Protecao Individual — EPI

Em situagdes em que as medidas coletivas de protegdo ndo forem possiveis de serem

adotadas, deve-se utilizar os Equipamentos de Protecao Individual - EPI.

Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,

destinado a protegao de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho.
a) Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:

e Mascara Cirurgica: em exposi¢cdes de baixo risco;
e Mascara Respirador: N 95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagao;

o S&o exemplos de procedimentos com risco de geragao de aerossois: intubagao
traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autdpsia
envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagndstico de
doencas respiratorias, dentre outros.

o A mascara N 95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em local
apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre que
apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade visivel.

e Protetor Ocular (6culos de seguranga) quando houver risco de exposi¢gao do

profissional a respingo de sangue, secregdes corporais e excregdes.

Os 6culos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabao/ detergente e desinfecgéo. Sugere-
se a desinfeccao por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.

e Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas
precaucdes padrdo, quando houver risco de contato das maos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secregdes, excregdes, mucosas, pele ndo integra e artigos

ou equipamentos contaminados
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e Capote/Avental Impermeavel Descartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese o EPl deve ser compartilhado entre os

trabalhadores.

b) Compete aos servigos de saude em relagao ao EPI:

e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que estao
expostos;

e Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservagao;

e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

¢ Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengao periodica.

c) Compete aos trabalhadores em relagao ao EPI:

e Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
e Responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;
e Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio, como por exemplo

o0 uso de mascaras molhadas ou amassadas.

10.2. Notificagdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condicoes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o monitoramento dos trabalhadores e as
condutas frente aos casos de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho devem ser

intensificadas em situagdes de emergéncia.

Tratando-se de riscos em servigos de saude, o agravo mais frequente € a exposi¢cao a agentes
biolégicos que deve ser notificado em ficha prépria no sistema de informagao do estado do
Espirito Santo (ESUS-VS).

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposig¢do direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico
(organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e
protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo, deve ser notificado.
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10.3. Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores

Os trabalhadores de saude devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em
situagdes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra o aparecimento tardio de

agravos, possa ser feito o nexo causal entre o agravo e a situagao geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de saude e seguranga da empresa

nas quais os trabalhadores estao inseridos.

O atendimento deve ser realizado de acordo com fluxo de referéncia e contra-referéncia
estabelecido pelo municipio, com o suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em

Saude do Trabalhador (CEREST Regional), sempre que necessario.

11.VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificagdo do novo coronavirus

(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em tempo real.

Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para
National Influenza Center), que séo referéncias para os Laboratérios Centrais de Saude
Publica (LACEN).

A referéncia para o Espirito Santo é Laboratério de Virus Respiratorios e Sarampo da
Fundac&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

11.1. Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial para o SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratorios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no Laboratério

Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.
11.2. Procedimentos para Diagnéstico Laboratorial

Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados
(nasal/oral) ou ainda amostra de secregéao respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado bronca alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeigao

clinico e ou epidemiolégico.

A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio dos
sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada
com urgéncia para o Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), onde sera alicotada. Uma

das alicotas sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota sera enviada
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para analise de metagendmica. Para confirmar a doenga € necessario realizar exames de
biologia molecular que detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C) e

encaminhada ao LACEN, em até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apdés o cadastramento no Sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza para
realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificagao
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel em

http://formsus.datasus.qov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera nao ser processada.

Para solicitagcao dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o Lacen. Os kits

serao disponibilizados em até 24 horas apods o recebimento da solicitacéo.

Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema GAL com

login e senha da prépria unidade.

11.3. Orientacdées para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)

O Lacen disponibilizara para a coleta:

o Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral,

o Swab de Rayon (trés por tubo).

Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para: Influenza, Isolamento

de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratorios.
11.3.1. Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24
a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posigao vertical (em pé) em estantes. O prazo de
validade esta impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na impossibilidade de envio dentro desse
periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que

mantenham a temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infec¢ao por
COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biologica UN 3373,
Categoria B.



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
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11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagnoéstico

O Ministério da Saude - MS disponibiliza o transporte das amostras via Voetur, que em casos
de emergéncia trabalha em esquema de plantdo, inclusive nos finais de semana. O LACEN

ira realizar a solicitagao do transporte, mediante requerimento padrao.
11.3.3. Nivel de Biosseguranga

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados como
nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagnoéstico pode ser feito em um Laboratorio
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (que sdo normalmente usadas em
laboratérios NB2) e profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizagao
desses exames. Para uma maior segurang¢a do profissional recomenda-se o uso

adicional de mascara N95, 6culos de protegcao e gorro.

11.3.4. Coleta

A realizacido de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de um
caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada por profissional de saude
devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de protegcao touca, luvas
e mascara (N95 ou PFF2).

TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO
a) Secrecao da Nasofaringe

Coletar preferencialmente até o 7° (sétimo) dia apds o inicio dos sintomas. Na técnica de swab
combinado de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon
(fornecido no kit de coleta). O uso de swab de algodao interfere nos resultados em virtude
das metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando trés swabs que serao
inseridos um na orofaringe e os dois outros, um em cada narina. Para a coleta de
orofaringe, inserir o swab na porgao superior da faringe (apés a uvula) e realizar
movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da

boca.

Proceder da mesma forma com os outros dois swabs nasais que seréo inseridos um em cada
narina até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatérios. Em seguida a coleta,

inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo o meio de transporte especifico. Quebrar



21

ou cortar as hastes dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma

legivel e com caneta resistente a agua. Manter refrigerado a 4°C (n&o congelar).

Técnica para a coleta de swab combinado

Swab Nasal (02) Swab Oral (01) Swabs (03) em um tubo \dentificagao
com meio de transporte e po PACIENTE
DATA DA COLETA

HORA DA COLETA

b) Aspirado de Nasofaringe (Pacientes Entubados)

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco
coletor de secrec¢ao, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior numero

de células.

Fonte: BRASIL 2014.

llustragao da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

Obs.: frasco coletor de plastico descartavel acoplado com sonda n°® 6 %2 e com controle de
vacuo (tipo bronquinho). A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. Coletores de muco plasticos descartaveis ou equipo de soro acoplado

a uma sonda sao preferencialmente recomendados para a obtencdo do espécime. A sonda
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preconizada é a uretral n°® 6 com apenas um orificio na ponta. O calibre da sonda é variavel

segundo o fabricante, devendo ser dada preferéncia a de maior flexibilidade.

A aspiracdo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacuo de parede da
unidade; nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda € inserida
através da narina até atingir a regido da nasofaringe quando entdo o vacuo é aplicado
aspirando a secregao para o interior do frasco coletor ou equipo. O vacuo deve ser colocado
apos a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no momento da introdu¢do da
sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento deve ser realizado
em ambas as narinas, mantendo movimentagdo da sonda para evitar que haja pressao
diretamente sobre a mucosa provocando sangramento. Alternar a coleta nas duas fossas
nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml de ANF. A quantidade de
secrecao a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do quadro clinico e do
grau de hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecdo espessa. Apos
nebulizagdo com soro fisiolégico a secrecao € mais fluida e abundante. Consequentemente,
mais facil de ser obtida. N&o insistir se a coleta ndo alcangar o volume desejado (mais ou

menos 1 ml), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

ApOs aspirar a secreg¢ao nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de aspiragao no
frasco contendo 3 ml de meio de transporte viral ou em PBS pH 7,2 e aspirar todo o meio para

dentro do frasco coletor. Manter refrigerado a 4°C (n&o congelar) até o acondicionamento.

11.4. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

2- Identificar tubo
contendo swabs 3- Acondicionar em

1- Cortar extremidades

dos swabs para pote anti-vazamento 4- Colocar em isopor com

fechamento do tubo gelox para transporte

Identificadas as amostras com o nome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco

plastico na posic¢ao vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
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paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeragao (4

a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo maximo de 24 horas.

A documentacédo necessaria (ficha de investigacéo) devera ser colocada dentro de um

envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificacdo do destinatario.

O LACEN recebera as amostras de segunda a sexta de 7:00 as 16:00hs e sabado em

regime de plantdo de 7:00 as 12:00 h.

11.5. Coleta de Amostras em Situagdo de Obito

E recomendado apenas para casos de sindrome respiratéria aguda grave sem diagndstico

etioldgico prévio, em situagdes especiais indicadas pela vigilancia epidemiolégica e em locais

onde seja viavel a realizagdo das técnicas de coleta de amostras para diagndstico post-

mortem.

11.5.1.

o

Pontos anatémicos para coleta de amostras

Da regido central dos brénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da

traqueia proximal e distal;
Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
Das tonsilas e mucosa nasal;

De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem ser
coletadas fragmentos do miocardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC (cértex
cerebral, ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético,

respectivamente;

Espécimes de qualquer outro 6érgéo, mostrando aparente alteragdo macroscopica,

podem ser encaminhados para investigagao da etiologia viral.

11.6. Diagnoéstico Viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias ou qualquer outra

localizagdo anatdmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e

imersas em meio de transporte viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH 7.2)

suplementadas com antibiéticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados

com sua origem tecidual, devem ser congelados e transportados em caixa térmica com gelo

SeCo.



24

11.7. Diagnéstico Histopatolégico

A coleta de amostras para realizagdo do diagnostico histopatolégico deve ser feita

observando-se os protocolos em vigéncia nos servigos locais de patologia.

Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10%

e transportar em caixa de isopor a temperatura ambiente.

11.8. Documentacgao Necessaria

Ficha de investigacao disponivel em

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

Relatério de amostras cadastradas do GAL.

12.REDE ASSISTENCIAL E REGULAGAO DO ACESSO
12.1. ASSISTENCIA NA ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

12.1.1. Cuidados com o paciente

Identificar precocemente pacientes suspeitos;

Pacientes suspeitos deverao utilizar mascara cirurgica desde o momento em que
forem identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera
ocorrer 0 mais rapido possivel,

Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito devera utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposigdes por tempo mais prolongado e nos
procedimentos que gerarem aerolizagdo. Eventualmente usardo mascara cirurgica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacéao;

A provisao de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacéo alcodlica e EPI,
devem ser refor¢gados pela instituigdo, bem como os higienizantes para ambiente;
Alguns casos confirmados ou suspeitos para o SARS Cov-2 poderdo nédo necessitar
de hospitalizagdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracido se o ambiente residencial
esta adequado para a internagdo domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as
medidas de precaugao recomendadas pela equipe de saude;

A Unidade de Saude devera manter atualizado os Programas de Operagdo Padrao
(POPs).


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
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12.1.2. Medidas de Prevencao e Controle

Nao existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infec¢ao é evitar

exposi¢cao ao virus. No momento, ndo ha comprovagdo que o SARS COV-2 esteja

circulando no Brasil. Portanto, ndo ha precaug¢des adicionais recomendadas para o

publico em geral. No entanto, o MS sempre recomenda agdes preventivas diarias, para

ajudar a prevenir a propagacao de virus respiratérios, incluindo lavar as méos

frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e

sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool,;

Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méaos nao lavadas;

Evitar contato préoximo com pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e
sintomas;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo.
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com

frequéncia;

No caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade de Saude;

Seguir todas orientagdes feitas pela equipe de saude.

Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento
durante os 16 dias. Este acompanhamento implica em:

Verificar a curva térmica diaria;

Verificar se os sintomas estao regredindo;

Verificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a
remocgao do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemioldgica;
A US também sera responsavel pela dispensagao diaria do Oseltamivir. Se for
afastado o diagndstico de novo coronavirus, a unidade de saude devera devolver o
restante da droga nao utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia

epidemioldgica, conforme o fluxo de distribuicdo do Oseltamivir.

12.2. Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratorios

12.2.1. Higienizagao das maos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o

fluxo de cuidados assistenciais. A agao correta no momento certo é a garantia de cuidado

seguro para os pacientes.
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Cinco momentos

Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:
e Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao de
luvas.
¢ Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o atendimento do
mesmo paciente.
3. Ap0ds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregdes:
e Apods contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele nao
integra ou curativo.
¢ Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.
e Apos remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
4. Ap0s tocar o paciente:
¢ Antes e depois do contato com o paciente.
e Apds remover luvas esterilizadas ou n&o esterilizadas.
5. Ap0ds tocar superficies proximas ao paciente:
e Apods contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente.

e ApOs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e
sinais e sintomas compativeis exclusivamente com SG e que nao pertengam a nenhum grupo
de risco para complicagdes e 6bito pela doenga, bem como se as condi¢gdes do domicilio forem

adequadas.

¢ Durante o isolamento domiciliar o servigo de saude deve orientar:
o Utilizar mascara N95 descartavel;
o N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
o Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca;
o Lavar as maos frequentemente com sabdo e agua, especialmente depois de
tossir e espirrar;
o Permanecer em ambiente isolado;
o Manter o ambiente isolado;

o Evitar contato préximo com pessoas de maneira geral.
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Importante: recomenda-se que a Unidade de Saude, a qual o paciente em isolamento

domiciliar estiver vinculado, seja responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de

seus familiares por 15 dias.

Este acompanhamento implica em:
o Verificar a curva térmica diaria;
o Verificar se os sinais e sintomas estéo regredindo;
o Verificar a progressao de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso,
providenciar a remogao do paciente para o hospital de referéncia e informar a

Vigilancia Epidemioldgica.

12.3. Assisténcia Hospitalar

12.3.1. Cuidados com o paciente

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaug¢ao padrao, por contato
e goticulas).

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer o mais rapido possivel.

Realizar higiene de maos, respeitando os 5 momentos de higienizagdo (consultar
tépico — Informacgdes detalhadas).

Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢des para
a higienizacdo das maos: dispensador de preparacao alcodlica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

Limitar a movimentacao do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o transporte.
Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢ées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara
cirdrgica em exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental).

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizagdo das maos.

A provisdo de todos os insumos como sabéo liquido, alcool gel, EPI devem ser

reforgados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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12.4. Medidas de Isolamento

O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério para goticulas em quarto
privativo.

O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenga respiratoria
(goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital.

O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do

individuo no servigo de saude.

12.5. Transporte do paciente

12.5.1. Cuidados com o paciente

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

O transporte do paciente dentro do estabelecimento de saude (realizagado de exames,
por exemplo) deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera usar mascara
cirargica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposicbées por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizagdo; eventualmente mascara cirurgica em
exposi¢coes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizagao.

Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacdo das maos.

A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPlI devem ser

refor¢gados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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Hospitais Regional de | N° de leitos N° de N° de Porta
referéncia total leitos de leitos de | aberta
UTI isolamento
Hospital Jayme dos | Metropolitana 447 67 Sim
Santos Neves
Hospital Infantil Nossa | Metropolitana 264 33 29 Sim
Senhora da Gloéria
Roberto A. Silvares Norte 192 20 02 Sim
Silvio Avidos Central 125 16 02 Sim
Santa Casa de Sul 172 27 02 Sim
Cachoeiro do
Itapemirim
Hospital Infantil de C. do Su 74 27 02 Sim
Itapemirim
Total 1274 190 08 Sim

Esta prevista a expansao de leitos clinicos para isolamento, sendo 20 no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria e 20 no Hospital Dr. Dério Silva. Para leitos de UTI, esta prevista a
expansao de 40 no Hospital Dr. Dério Silva, 10 no Hospital Santa Casa de Misericordia de

Vitéria e 10 no Hospital Evangélico de Vila velha.

12.7. Regulagao do acesso

O Nucleo Especial de Regulacao de Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casos
suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e também

providencia remogao.
12.8. Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico
depende da investigacao clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que todos
os casos de sindrome gripal seja questionado o histdrico de viagem para o exterior ou contato
préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informagdes devem ser

registradas no prontuario do paciente para eventual investigagao epidemioldgica.
12.9. Diagnéstico diferencial

As caracteristicas clinicas ndo sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratorios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.
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12.10. Tratamento e atendimento

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgdo Humana pelo

novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideragcdo os demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, nao retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
QUADRO 1 Recomendagdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito
ISOLAMENTO

AVALIAGAO ENCAMINHAMENTO

1. Os casos graves devem

1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de

devem utilizar mascara
cirdrgica desde o momento
em que forem identificados na
triagem até sua chegada ao
local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido
possivel.

2. Qualquer pessoa que
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar em
contato com o0 caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95
nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e
procedimentos que
gerem aerolizagao;
eventualmente mascara
cirrgica em  exposicdes
eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor
de face; luvas;
capote/avental).

amostras respiratorias.
2. Prestar primeiros

cuidados deassisténcia.

ser encaminhados a um
Hospital de Referéncia
para Isolamento e
tratamento.

2. Os casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencdo Primaria em
Saude (APS) e instituidas
medidas de precaugao
domiciliar.
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13.Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em servigos de saude publicos

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servicos de saldde PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN LACEN
que realiza painel que NAO realiza
respiratério® painel respiratdrio™*
Preparar 2 aliquotas Enviar Amostra para
(1,0-2,0ml) cada seu NIC de
referéncia

Realizar andlise na
Aliguota 1

l
I I

Ermiar Aliquota 2

—_—

NIC
" Centro Nacional de Influenza

Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR
Completo ou tempo real para
Complementar ao do SARS COV-2

LACEN

Se POSITIVO S5e NEGATIVO

Comunicar resultado por e-mail para

* Liberar resultado no GAL imediatamente |

-—

Ministério da Sadde: coe@saude.gov.br

14.Fluxo para coleta e diagnéstico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em estabelecimentos de saude privados.



32

Paciente que atende a definigdo de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de sadde PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA

SERVICO DE SAUDE . LACEN**
PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel I
respiratério® !
| Realizar
Preparar 2 aliguotas Painel Viral
{1,0-2,0ml) cada
Se Se Realizar
Realizar andlise na
POSITIVO MEGATIVO RT-PCR
Aliquota 1 tempo
real para
SARS
| Se NEGATIVO
paine viral Erviar Mliquota 2|
| se ua:::;rm ou Pﬂi"“"ﬂ Comunicar qualquer resultade por e-mail
para Ministério da Salde:
coe@saude. gov.br
L SePOSITIVO Liberar resultado para médico e paciente
painel viral
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FIGURA 2 Detectdo, resposta e precaugbes frente a suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)
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