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SIGLAS E ACRONIMOS

ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ANF- Aspirado de nasofaringe (ANF)

ASSCOM - Assessoria de Comunicagdo Social (Asscom) da Sesa/ES

AB - Atencdo Basica

APS - Atencdo Primaria em Saude

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas

CNS - Cartdo Nacional de Saude (CNS)

CDS - Coleta de Dados Simplificada

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude

COE-ES - Centro de Operacgdes de Emergéncia 2019-nCoV da SESA

COE - Centro de Operagdes em Emergéncia

COSEMS-ES Conselho de Secretarios Municipais de Saude

CEREST - Centros de Referéncia Regionais em Saude do Trabalhador

CNI - Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para National Influenza
Center)

CiB Comissao Intergestores Bipartite

CID-10 Classificagao Internacional de Doengas




ESPI - Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESF- Estratégia Saude da Familia

e-SUS AB Sistema de Informacdo da Atengdo Basica

e-SUS-VS - Sistema de Informagao da Vigilancia em Saude

FORMSUS - Formulario do SUS na WEB

FIOCRUZ - Fundacao Oswaldo Cruz

GAAE Geréncia de Assisténcia Ambulatorial Especializada

GGH Geréncia de Gestdo Hospitalar

GEAF Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

GEVS - Geréncia de Vigilancia em Saude

GERAS - Geréncia de Regulacao do Acesso a Assisténcia

GAL - Gerenciamento do Ambiente Laboratorial

GGTES Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
GROSS Geréncia de Regulacdo e Organizacdo do Sistema de Saude
GVIMS Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
HEPA - High Efficiency Particulate Arrestance

HINSG - Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

HEJSN - Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves




HERAS - Hospital Estadual Roberto Arnizaut

HESA - Hospital Estadual Silvio Avidos

INFA - Hospital Infantil de Cachoeiro de Itapemirim
IS - Inicio dos Sintomas

LACEN - Laboratorio Central

N 95, ou PFF2 -

Mascara Respirador

MS - Ministério da Saude

NA - Nao Aplica

NEAPRI - Nucleo Especial de Atengdo Primaria

NB2 - Nivel de Biosseguranca 2

NERI - Nucleo Especial de Regulacdo de Internacao
OMS - Organizacao Mundial de Saude

PEC - Prontuario Eletrénico do Cidaddo

POPs - Procedimentos Operacionais Padronizados
PA - Pronto Atendimento

RCOP - Registro Clinico Orientado por Problemas
RT-PCR - Exame para diagnosticar o Coronavirus
SBAR - S situacdo, B breve Histérico, A avaliacdo, R recomendacgao




SCCI - Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim

SESA - ES - Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

SEPSE - Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

SARA - Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda

SDRA - Sindrome do desconforto respiratdrio agudo

SG - Sindrome Gripal

SARS-CoV - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome )
SARS-CoV-2- Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus

MERSCoV - Sindrome Respiratoéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome)
SIVEP-GRIPE- Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP
SEMUS - Secretaria Municipal Saude

SNC - Sistema Nervoso Central

SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SWAB - Cotonete para coleta de exames

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva




ANTECEDENTES:

Em 31 de dezembro de 2019, o escritério nacional da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
na China, foi informado sobre a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, Provincia de Hubei. Em 09 de janeiro, houve a divulgacdo da deteccdo de um
novo coronavirus (2019-nCoV) em um paciente hospitalizado com pneumonia em Wuhan. Desde
entdo, casos da doencga tém sido registrados em outras cidades da China e em outros paises.

A avaliacdo de risco da OMS, a partir de 27 de janeiro de 2020, classificou a evolucao deste
evento como de Risco Muito Alto para a China e, de Alto Risco para o nivel regional e global.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo 2019-
nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Assim, todos os
paises devem estar preparados para conter a transmissdo do virus e prevenir a sua disseminacao,
por meio de vigilancia ativa com deteccdo precoce, isolamento e manejo adequados dos casos,
investigagdo/monitoramento dos contatos e notificagdo oportuna.

No Brasil, em 22 de janeiro, ocorreu ativacdo do Centro de Operacdes em Emergéncia, nivel
1, do Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), para
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos e
monitoramento internacional.

As principais atividades desenvolvidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude (MS), até a declaracdo em 3 de fevereiro, o Ministério da Saude declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana
pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), que sdo mostradas no quadro abaixo:
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Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organizacdo Mundial da Saude, e
assumida pelo Mistério da Saude do Brasil em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SESA-ES) ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia 2019-nCoV da SESA (COE-ES),
coordenado pela Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS), para gerenciar as acdes de prevencgdo e
controle do novo Coronavirus.

O COE-ES é um espaco de trabalho para operar e planejar respostas em nivel Estadual e
municipal as seguintes atividades:
e Coordenacgdo de informagao e recursos;
e Garantia da partilha da informacdo e da ciéncia da situacao;
e Tomada de decisGes estratégicas e operacionais;
e Implementacdo de varios planos e procedimentos.

O COE-ES é composto por representantes dos seguintes 6rgdos e instituicoes:
e Gabinete do Secretario de Estado da Saude
e Subsecretaria de Vigilancia em Saude — SSVS

v' Geréncia de Vigilancia em Saude — GEVS

Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica - NEVE
Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria - NEVS
Nucleo Especial de Saude do Trabalhador - NEST
Nucleo especial de Doengas Imunopreviniveis - NEDI
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Centro de InformacGes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude - CIESVS

e Subsecretaria p/ Assuntos de Regulagdo e de Organizagdo da Atengdo a Saude — SSAROAS
v' Geréncia de Regulacdo e Organizacdo do Sistema de Saude - GROSS

Nucleo Especial da Atencdo Primaria - NEAPRI

Geréncia de Regulacdo do Acesso a Assisténcia - GERAS

Nucleo Especial de Urgéncia e Emergéncia - NEREU
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e Subsecretaria da Assisténcia a Saude — SSAS
v" Geréncia de Assisténcia Ambulatorial Especializada — GAAE
v" Geréncia de Gest3o Hospitalar — GGH
v Geréncia de Assisténcia Farmacéutica — GEAF

e Hospitais de referéncia:

v" Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — HINSG
Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves — HEJSN
Hospital Estadual Roberto Arnizaut — HERAS
Hospital Estadual Silvio Avidos — HESA
Hospital Infantil de Cachoeiro de Itapemirim - INFA
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Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim — SCCI



e Assessoria de Comunicagao da SESA- ASSCOM

e Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS-ES

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para a Doenca Respiratdria
Aguda pelo 2019-nCoV, em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional, que define o nivel
de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel de
complexidade.

Esse plano visa fundamentalmente a redugdo do risco de introducdo do Virus no nosso Estado
e garantir uma resposta adequada. E um instrumento de gestdo para assegurar as condicdes de
prevencdo de um provavel surto epidémico, incluindo normas concretas e orientadas para
organizar, agilizar e uniformizar as agdes para a preparagao e resposta de emergéncia.

Coronavirus:

Os coronavirus sdo virus presentes em animais, incluindo camelos, gatos e morcegos e,
alguns deles, em humanos, e podem causar desde resfriado comum até doengas mais graves tais
como Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory Syndrome MERSCoV) e
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome SARS-CoV). O 2019-nCoV
€ um novo coronavirus que ainda nao havia sido identificado em humanos.

Em relagdo a doenga pelo novo coronavirus 2019 (2019-nCoV), o quadro clinico da Doenga
Respiratéria Aguda pelo 2019-nCoV, ndo esta descrita completamente, como o padrao de
letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos
especificos disponiveis e, atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico.

Agente Etioldgico:

Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo COVID-19
(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenca que ele causa.

Os nomes oficiais sdo:
Doenga: doenca 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 respiratdria e gastrointestinal. Além
desses trés, ha outros quatro tipos de coronavirus que podem induzir doenga 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 tém 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.

Reservatorio e Modo de transmissao:

Os coronavirus sao 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 doengas 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 disseminagdo ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de
pacientes supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a
ocorréncia de disseminacdo de pessoa para pessoa. As autoridades chinesas relatam que a
disseminagdo sustentada de pessoa para pessoa esta ocorrendo na China. Casos de transmissao
pessoa-pessoa ja foram relatados em varios paises

A transmissao em instituicdes de saude, como hospitais, também pode ocorrer, ja tendo sido
relatados casos na China e Frang¢a. Quando da disseminacdo de pessoa para pessoa que ocorreu
com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de goticulas
respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira
como a influenza e outros patdgenos respiratdrios se espalham. Tendo sido identificado também
transmissdao por aerossois em pacientes submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a
intubacdo oro tragueal ou aspiracdo de vias aéreas.

Na populacdo, a disseminacdo 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 amplificagao
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 sdao
altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros sdo menos transmissiveis.

Periodo de incubacao:

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por coronavirus é de 5,2 dias, podendo chegar
até a 12,5 dias.

ATENCAO: Até o momento, ndo hda informagio suficiente sobre quantos dias antes
do inicio dos sinais e sintomas, uma pessoa infectada pode transmitir o virus.
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Periodo de Transmissibilidade:

Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ser em média de sete
dias apds o inicio dos sintomas. Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que
a transmiss3ao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

Suscetibilidade e Imunidade:

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade nao se sabe se a infecgao
em humanos que ndo evoluiram para o ébito ird gerar imunidade contra novas infecgdes e se essa
imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a projecdao em relacdo aos niumeros de
casos estd intimamente ligada a transmissibilidade e suscetibilidade.

Manifestagoes clinicas:

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

Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sdo principalmente
respiratdrios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Até 2 de janeiro
de 2020, de 41 pacientes confirmados por exames laboratoriais com COVID-19 internados no
hospital de Wuhan, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (73%); menos da metade tinha
doencas subjacentes (32%), a mediana de idade era de 49 anos e os sintomas comuns no inicio da
doenca foram febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%); sintomas menos comuns foram
expectoracdo (28%), dor de cabeca (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. Estes 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 relacdo 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 glicocorticéides. Entre os pacientes 26,1%
(36) tiveram complicacdes e foram transferidos para unidade de terapia intensiva (UTI),
principalmente por sindrome do desconforto respiratoério agudo (SDRA) (61,1% (22)), por arritmia
(44,4% (16)) e choque (30,6 % (11)).
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A mediana entre o Inicio dos Sintomas (IS) e a dispnéia foi de cinco dias, entre 0 IS e a
admissdo hospitalar foi de 7 dias e o IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos pacientes de UTI
foram observadas 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 ébito, os
demais seguiam hospitalizados. Entre os que receberam alta, a mediana de dias de internacao foi
de 10 dias.

Avaliagao do risco de entrada do virus no Espirito Santo:

De acordo com a avaliacdo do Ministerio da Saude, o risco de disseminacdao da doenca é
considerado alto.

O Espirito Santo é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esta localizado na regido
Sudeste. Faz fronteira com o oceano Atlantico a leste, com a Bahia ao norte, com Minas Gerais a
oeste e noroeste e com o estado do Rio de Janeiro ao sul. Sua drea é de 46 095,583 km? com a
segunda maior densidade demogréfica do Brasil. E o quarto menor estado do Brasil.

Depois da colonizagao portuguesa, a partir do século XIX o estado recebeu levas consideraveis de
imigrantes, na maioria italianos, mas também alemaes, portugueses e espanhdis

Do ponto de vista de analise do risco de entrada que o Estado apresenta, enquadra-se em dois
grupos seguintes:

Os principais pontos de entrada do Estado, sdo as fronteiras terrestres, aeroportos, portos(
maritimos) interncionais e a ferrovia Vitéria .

O aeroporto de Vitoria constitui uma porta de entrada de alto risco (cerca de 4 milhdes de
passageiros/ano), recebendo um elevado trafego de passageiros entre varias capitais do Pais.

Pela via maritima, a questdo sdoas embarcacdes de carga, abastecimento de combustivel, barcos
gue pescam na regido, mas também de transporte de passageiros.

A Estrada de Ferro Vitdria a Minas (EFVM) opera o Unico trem de passageiros didrio no Brasil que
liga duas regiGes metropolitanas: Cariacica (ES) e Belo Horizonte (MG).

Com 905 quilometros de extensao, é uma das mais modernas e produtivas ferrovias do Brasil, sendo
administrada pela Vale S.A., antiga CVRD (Companhia Vale do Rio Doce).

Em funcionamento desde de 1907, o servico transporta cerca de um milhdo de passageiros por ano
e percorre 664 quildometros e a viagem dura aproximadamente 13 horas.

Sao consideradas de risco moderado alto os municipios de Vitoria e da regidao metropolitana pela
existéncia de pontos de entrada aeroportudrios e ferroviario.
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Plano de Contingéncia

Objetivo: reducao do risco de introdugao do virus, a detec¢do e confirmacgdo rapida dos casos,
oferta de assisténcia qualificada e a garantia de uma resposta adequada.

Pretende-se melhorar o nivel de preparacdo dos diferentes setores, bem como, das capacidades e
recursos disponiveis, a fim de criar as condi¢cdes necessarias para enfrentar os varios cendrios.

O Plano foi estruturado de acordo com as fases recomendadas pela OMS, Fase de preparacgdo, de
alerta, de controle e fase de avaliacao.

Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) para o diagndstico e assisténcia aos casos de
infeccdo pelo 2019-nCoV no Espirito Santo

Definigdes de Casos Operacionais:
(Boletim Epidemiolégico — COE COVID-19 — 14/03/2020)

CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

e Situagdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional
de qualquer pais E apresente: Febre (ver definicdo pg. 4); E Pelo menos um dos sinais ou
sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) (figura 1);
ou

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato préximo
de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (ver definicdo pg. 4); OU
pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producdo de
escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e
dispneia) (figura 1).

CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

e Situagcdo 3 — CONTATO DOMICILIAR: pessoa que, nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no
domicilio de caso suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre (ver definicdo
pg. 4); OU Pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga,
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mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea,
vOmito, desidratacdo e inapeténcia (figura 1).

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo
real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato préximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU
pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e
para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo
para SARS-CoV2 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das defini¢cdes
de caso acima.

CASO CURADO DA DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19):

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saude
define que sdo curados:

° Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 14 dias em
isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estdo assintomaticos.

° Casos em internagdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.
Observacgdo: A liberacdo do paciente deve ser definida de acordo com o Plano de Contingéncia local,
a considerar a capacidade operacional, podendo ser realizada a partir de visita domiciliar ou remota
(telefone ou telemedicina).

DEFINICOES E OBSERVACOES:

1 - FEBRE: Considera-se febre temperatura acima de 37,8°;

14



e Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em

pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter

utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacOes, a avaliacdo clinica deve ser levada em

consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao;

e Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

2 - CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrec¢des infecciosas (Por
exemplo: goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel
usados e que contenham secregdes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Prote¢ao Individual (EPI) recomendado, ou com uma
possivel violacdo do EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na se¢dao da aeronave em que o caso
estava sentado.

3 - CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:

e Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da

mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

e Dependendo do grau do contato deve ser individualizado, considerando-se o ambiente e o

tempo de exposicao.

DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA:

Definicdes de caso operacionais para a vigilancia em saude publica ndo sdo definicdes

clinicas. Os médicos podem identificar situagdes em que a avaliagdo clinica pode ser levada em

consideracdo e a sua decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo e no prontudrio do paciente.
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Situagao 1 Situagao 2 Situacdo 3

FEBRE'E SINTOMA FEBRE'OUSINTOMA  ~\7ATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14

RESP'R:TOR'O’ RESP'RfoR'o' DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retomo de viagem Teve contato proximo® de e IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
internacional nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos
Gitimos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacdo e inapeténcia
| | I |
| | |

CASO

EXCLUIDO PROVAVEL

=EXCLUIDO

Coletar amostra respiratoria
para pesquisa de
outros virus respiratérios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real
|

POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA
ATORIO SARS-CoV-2
DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVID-19
Doenga pelo comnavinug 2019 Doenga pelo coronainus 2019
/'FEBRE N
o Febre é considerada a partir de > 37 8°C

o Febre pode ndo estar presente em alguns casos como. pacientes jovens, idosos, i primidos ou que em alg ituagd fer utlizado medicamento antitérmico
o Nestas situaghes, avaliagho clinica deve ser considerada e a decisio deve ser registrada na ficha de notificacdo, caso decida nwﬂcar como CASO SUSPEITO
*SINTOMAS RESPIRATORIOS
o Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escamo, ccmgoslaonassouoonpntwd dificuldade para deglulir, dor de garganta, coriza, saturagiio de 02 < 95%, sinais de Ganose,
batimento de asa de nariz, tragem ir | e dispnea) ou febre
'CONTATO PROXIMO
o  Cerca de 2 metros de um pacente suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mas
o Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, acronaves ¢ outros meios de transporie, escola ou pré-escola
o Teve contato eventual (horas) com CASO CONFIRMADO
o Este contalo inclui: visitar ou compartihar uma drea cu sala de espera de assisténcia médica
“CONTATO DOMICILIAR
o Contalo intimo 3
\ _®  Ceatalo prolongado na residéncia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuidar /’

— o

DEFINICAO DE TRANSMISSAO LOCAL E COMUNITARIA — ATUALIZACAO:

1. TRANSMISSAO LOCAL DO COVID-19:
Ocorréncia de caso autoctone com vinculo epidemioldgico a um caso confirmado identificado.

2. TRANSMISSAO COMUNITARIA DO COVID-19:

Ocorréncia de casos autdctones sem vinculo epidemioldégico a um caso confirmado, em drea
definida, OU

Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relagdo com outros casos na iniciativa
privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratdrias (ver quadro) OU A transmissdo se
mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.
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FASES DE MODELO DE VIGILANCIA AGOES POR TIPO DE TRANSMISSAO

RESPOSTA ees .
Local Comunitaria

CONTENCAO Identificagdo de casos relacionados a Notificar FORMSUS2 e NA

limitar a viagem ou contato préximo e domiciliar | Coletar para RT-PCR

transmissao do .
e ) SG (Casos negativos) e
virus Identificacdo de casos na comunidade NA
SRAG (todos) para RT-PCR

Notificar
B Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal | NA SIVEP-GRIPE e
MITIGACAO Coletar
evitar casos
hi Notificar
graves e 6bitos | yjisilancia Universal de Sindrome
L NA SIVEP-GRIPE e
Respiratdria Grave
Coletar

Figura 1: DefinicOes de casos operacionais para COVID-19

ANALISE LABORATORIAL

Sindrome Gripal (SG)

Durante a fase de contencdo, em cidades com transmissao local da COVID-19, as amostras da
vigilancia de Sindrome Gripal (SG) que forem negativas para virus Influenza e outros virus
respiratorios serdo testadas para diagndstico de SARS-CoV2, independente de viagem internacional.

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

A partir do momento da constata¢do da transmissdo local em uma cidade, todas as amostras
da vigilancia universal de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) serdo testadas para o
diagndstico de SARS-CoV-2.

Plano de acdo para medidas nao farmacoldgicas

O numero bdasico de reproducdo do SARS-CoV-2 foi estimado em 2,74 (2,47 — 3,23) (1), o que
significa que, para cada caso, espera-se que ocorram em média de 2 a 3 casos secundarios, quando
introduzido em uma populacdo totalmente suscetivel. Outro parametro relevante é o tempo para
duplicacdo da epidemia, que no momento encontra-se entre 1,7 a 2,93 dias (2). Considerando o
elevado RO e o curto tempo de duplicacdo quando comparado a Influenza, a epidemia tende a
apresentar uma concentragdo expressiva de casos em um curto espag¢o de tempo. Em paises como
Italia, China e Espanha, em poucas semanas, o crescimento do numero de casos foi suficiente para
colapsar os sistemas de saude local.

Atualmente observamos um declinio no nimero de casos em todas as provincias na China.
Esse declinio é decorrente das medidas de intervencao estabelecidas, que, estima-se, tenham
evitado cerca de 94,5% dos casos que poderiam ter ocorrido (3). Entre as intervencdes adotadas em
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Wuhan destaca-se: o estabelecimento de um corddo sanitario na cidade de Wuhan, suspensao dos
transportes publicos e taxi por aplicativos, restricdo do trafego nas areas urbanas, proibicdo de
viagens na regiao interna da cidade, fechamento de espacos publicos, cancelamento de eventos,
uso obrigatério de mascaras cirurgicas em publico, quarentena domiciliar para toda populacao (8).

As medidas ndo farmacoldgicas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e,
portanto, retardar a progressdo da epidemia. A¢des como essa, além de reduzirem o numero de
casos, tem o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico epidémico.
Em estudos de modelagem matematica estima-se que uma reducdo de cerca de 50% dos contatos
entre as pessoas teria impacto significativo no nimero total de casos, uma vez que reduziram o RO
do COVID-19 para préximo de um. Além disso, as medidas ndo farmacoldgicas atrasam o pico da
epidemia e reduzem a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor distribuicdo dos casos
ao longo do tempo e o esgotamento dos servigos de saude (Figura 2).

Medidas nao

Sem medidas | é farmacolégicas*
o : reduzem a

farmacoldgicas ke

]
~ 7 Y| transmissdo

n°de
€asos | 3 ‘ ’
R R ¥ | com medidas

> de controle J

____,'___________.-__ ____________ capacidade
do sistema de
salde

'}

Tempo desde o primeiro caso

"incluem lavar m3os, trabalho remoto, restricdes a aglomeragbes, viagens, espetaculos, conferéncias, eventos, aulas etc

Figura 2. Impacto pretendido das medidas nao farmacolégicas em uma epidemia ou pandemia de COVID-19 através
da reducdo de contato social.

Inicialmente esse plano visa estratificar as acdes que poderdo ser desenvolvidas junta a
municipios e estados no controle da COVID-19, principalmente no que diz respeito a medidas ndo
farmacoldgicas que podem impactar na distribuicdo de casos ao longo do tempo e durante a fase
de contencdo e mitigacdo. Importante salientar que as sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas
serdo divididas inicialmente em quatro momentos de acordo com o perfil epidemioldgico da
ocorréncia de casos e capacidade dos servicos de salide em absorver o aumento da utilizacdo de
leitos hospitalares e de unidade de terapia intensiva. As sugestdes de medidas ndo farmacoldgicas
sdo somativas entre os diferentes momentos e poderdo ser adotadas parcialmente por estados e
municipios a depender do seu cenario epidemiolégico e da sua capacidade de resposta frente a
emergéncia de saude publica pelo COVID19.
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Dessa forma, nesse momento o Ministério da Salude recomenda que as Secretarias de Saude
dos Municipios, Estados e Distrito Federal avaliem a adocdo das recomendacgdes na totalidade ou
parcialmente, considerando o cendrio epidemiolégico da Pandemia de Doenca pelo Coronavirus
20109:

RECOMENDAGOES GERAIS PARA QUALQUER FASE DE TRANSMISSAO, PELA AUTORIDADE LOCAL

Etiqueta respiratodria: reforco das orientagGes individuais de prevencao
Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias.
Triagem em servico de saude: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doencga nao
procurem atendimento nas UPAs e servigos tercidrios e utilize a infraestrutura de suporte
disponibilizada pela APS/ESF que trabalhara com fast-track proprio.
* Equipamento de Protec¢do Individual: recomendacbes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude.
» Contato proximo: realizar o monitoramento dos contatos préximos e domiciliares
* Notificagdo: divulgacdao ampliada das definigdes de caso atualizadas e sensibilizagdao da rede de
saude publica e privada para identificacdo.
* Comunicagdo: realizacdo Campanhas de midia para sensibilizacdo da populagdo sobre etiqueta
respiratorio e auto isolamento na presenca de sintomas
* Medicamentos de uso continuo: estimular a prescrigdo com validade ampliada no periodo do
outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de saude e farmacias.
» Servigos publicos e privados:
o0 Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,
o Dispenser com alcool em gel na concentracdo de 70%,
o Toalhas de papel descartavel
Ampliagdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com alcool 70%
ou solugdo de 4gua sanitaria

AREA COM TRANSMISSAO LOCAL

* Idosos e doentes cronicos: recomendar restricdo de contato social (viagens, cinema, shoppings,
shows e locais com aglomeragao) nas cidades com transmissdo local ou comunitaria e vacinar-se
contra influenza.
* Unidade Basica ou consultérios: pacientes identificados com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, devem ser encaminhados aos servigos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares de
referéncia na Unidade Federada, conforme plano de contingéncia local.
* Servigos de Saude: servicos de APS/ESF, Servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares,
publicos e privados, fardo uso de Fast-Track especifico no primeiro contato do paciente
* Eventos com aglomeragdo - governamentais, esportivos, artisticos, culturais, politicos,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentra¢ao proxima de pessoas:
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v" Os organizadores ou responsaveis devem notificar a Secretaria de Saude do
Municipio e cumprir as regras previstas na Portaria de Consolidagdo n. 5, de 28 de
setembro de 2017.

Garantir atendimento médico e cumprimento de suporte ventilatorio, com EPI.
Seja disponibilizado locais para lavar as maos com frequéncia,

Dispenser com alcool em gel na concentragao de 70%,

Toalhas de papel descartavel

NANENENEN

Ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimao, maganeta e banheiros com
alcool 70% ou solugdo de agua sanitaria ou solugdo para desinfecgdo contra o coronavirus.
v Considerar a possibilidade de adiar ou cancelar.

v Nao sendo possivel, recomenda-se que o evento ocorra virtualmente e sem platéia
ou publico, evitando a concentracdo de pessoas durante a fase pré e durante o pico de
maior transmissibilidade

AREA COM TRANSMISSAO COMUNITARIA

Reduzir o deslocamento laboral: incentivar a realizacdo de reuniGes virtuais, cancelar viagens
ndo essenciais, trabalho remoto (home office).

Reduzir o fluxo urbano: estimular a ado¢cdo de horarios alternativos dos trabalhadores para
redugao em hordrios de pico, escalas diferenciadas quando possivel.

Regime de trabalho: estimular o trabalho de setores administrativos ou similares, para que
ocorram em horarios alternativos ou escala. reuniGes virtuais e home office, quando possivel
InstituigOes de ensino: planejar a antecipacao de férias, visando reduzir o prejuizo do calendario
escolar ou uso de ferramentas de ensino a distancia

Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento didrio do nimero de admissdes e altas
relacionadas ao COVID-19

Declaragdao de Quarentena: ao atingir 80% da ocupagao dos leitos de UTI, disponiveis para a
resposta ao COVID-19, definida pelo gestor local segundo portaria 356 de 11 de marco de 2020.

CLASSIFICACAO DOS CASOS

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

Classificacdo de casos sintomaticos adotada pela Organizacdo de Saude (OMS):
Doenga nao complicada — quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais
de desidratacao, dispneia, sepse ou disfuncdo de drgaos. Os sinais e sintomas mais comuns sdo:
febre, tosse, dor na garganta, congestao nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos,
idosos e criancas podem apresentar quadro atipico.

Pacientes nesta condigdo clinica considerar internagdo/isolamento domiciliar.
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* Pneumonia sem complicagdes — infeccdo do trato respiratério inferior sem sinais de gravidade.

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados.

* Pneumonia grave — infeccdo do trato respiratério inferior com algum dos seguintes sinais de
gravidade:

v’ frequéncia respiratdria > 30 incursdes por minuto;

v’ dispneia;

v Sp02 < 90% em ar ambiente;

v’ cianose;

v disfuncdo organica.

v’ Criangas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:

v' uso de musculatura acesséria para respira¢io;

v’ incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;

v’ sibilancia ou estridor em repouso;

v vdmitos incoerciveis;

v’ alterac3o do sensdrio (irritabilidade ou sonoléncia);

v’ convulsdes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
v/ <2 meses — a partir de 60 ipm;

v/ 2 a 11 meses e 29 dias — a partir de 50 ipm;

v' 134 anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40 ipm.

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

* Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) — surgimento ou agravamento dos
sintomas respiratorios, até 1 semana do inicio da doenca. Pode ainda apresentar:
v’ Alteracdes radioldgicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou nédulos;
v edema pulmonar n3o explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacéo;
v’ relacdo Pa0,/FiO2 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada (entre 100-200
mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Pacientes nesta condicao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.
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* Sepse — sindrome da resposta inflamatdria sistémica com disfung¢do orgéanica na presenca de
infeccdo presumida ou confirmada. Sao sinais frequentes de disfuncdo organica: alteracdo do nivel
de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil,
extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevacdo do lactato sérico ou da
bilirrubina.

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

* Choque séptico — sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média (PAM) < 65
mmHg] a despeito de ressuscitacdo volémica adequada.

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

ORGANIZAGAO DA REDE ASSISTENCIAL COM ENFOQUE NA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE (APS) PARA PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DO COVID-19.

O objetivo da organizacdo da rede a partir da Atencdo Primaria em Saude, como coordenadora
e ordenadora do cuidado é a padronizacdo das acbOes para a deteccdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de infec¢do pelo novo coronavirus (Covid-19) e realizar manejo
inicial, acionando transporte e encaminhamentos dos casos suspeitos para a unidade de referéncia
de forma oportuna e segura. Além disso, na Atencao Primdria em Salde, deve-se:

* Registrar adequadamente as informacodes clinicas, histérico de viagem internacional ou
contato com caso suspeito ou confirmado;

* Adotar medidas de protegdo individual (profissional) e coletiva no atendimento aocaso
suspeito;

* Realizar a referéncia e receber a contrarreferéncia adequadamente, com todas as
informacodes pertinentes e completas;

* Investigar e registrar dados de contatos préximos;

* Realizar a notificagao imediata;

* Mapear sua area de adscrigao e seus casos para monitoramento assistencial;

* Adotar medidas para evitar casos graves e 6bitos; e

* Orientar a populacdo sobre medidas de prevencao.

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:
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* Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverdo estar paramentados
devidamente com equipamentos de protecdo individual -EPI (preferencial mascara n95, nas
exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizagdo;
eventualmente mascara cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/avental);

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

* Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higienizacdo (consultar topico
— Informagdes detalhadas).

* A provisdo de todos os insumos, como sabao liquido, alcool gel e EPI, devem ser reforcados
pela instituicao, bem como higienizantes para o ambiente.

CONDIGCAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

* Limite o transporte ao estritamente necessario.

* Notificar o setor que ird receber o paciente e também o servico de transporte interno que o
paciente esta em precaugao.

* Pequena gravidade: O transporte sanitario serd de responsabilidade do municipio nas
localidades atendidas pelo servico ou regides ndo atendidas pelo SAMU.

* Na gravidade sera transportado pelo SAMU ou servico movel de urgéncia de empresa
terceirizada.

* Durante o transporte o paciente deve utilizar a mdscara cirurgica.

» Caso o paciente esteja impossibilitado de usar mascara cirurgica (I0T/mascara Venturi), o
profissional devera utilizar mascara N95 durante o transporte.
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Figura 3 — Fluxo de Atendimento na APS para o Novo Coronavirus (Covid-19) — Ministério da Saude.
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CUIDADOS INICIAIS NA ATENGAO PRIMARIA

1. Precauc¢des padrdes devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES, independente da suspeita
ou ndo de infecgbes.

2. Procedimentos de triagem para o novo coronavirus devem ser implementados para detectar
pacientes na Atencdo Primaria em Saude, desde a recepc¢ao, no acolhimento e classificacdo de
risco ou durante o cadastro do paciente: garantir gue todos os pacientes sejam guestionados
sobre a presenca de sintomas de uma infeccao respiratdria e histdrico de viagens para areas
com transmissdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ou contato com possiveis pacientes com

0 _Nhovo coronavirus.

3. Asunidades basicas de saude devem ser organizadas no sentido de atendimento aos requisitos
técnicos basicos para o acolhimento a demanda espontdnea, com enfoque as queixas clinicas
e as condicOes respiratérias mais comuns (Caderno de Atencdo Basica n.2 28) e ao
rastreamento precoce de casos (Caderno de Atengdo Basica n.2 29).
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10.

11.

A triagem deve ser realizada em espaco bem ventilado que permita que os pacientes em espera
com manifestacOes respiratdrias estejam localizados a mais de 1 metro de distancia dos demais
pacientes e tenham facil acesso a higiene das maos e mascara cirurgica.

Os pacientes com sintomas de infecgOes respiratdrias devem utilizar mascara cirdrgica desde a
chegada a unidade de saude, na chegada ao local de isolamento e durante a circulacao dentro
do servigo (locomogdo dos pacientes de uma area/setor para outro). Logo, desde o primeiro
atendimento, a pessoa com suspeita do novo coronavirus deve utilizar mascara cirurgica, sendo
identificadas e isoladas o mais precocemente possivel.

Recomenda-se o uso da mdscara cirurgica pelos profissionais de salde durante a avaliacdo
inicial e classificacao de risco.

Possiveis fatores de risco identificados, até o momento, para quadros graves foram a presenca
de idade avangada e comorbidades (diabetes, doencas cardiovasculares, doencas pulmonares,
cancer, doenca hepdtica, renal, situacdes de imunocomprometimento e gravidez).

Imediatamente antes da entrada da sala ou 4rea de isolamento, que deve ser em area privativa
ou com menor circulacdo de pessoas, com capacidade de manter a porta fechada e o ambiente
ventilado, deve haver condicGes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparagdo
alcodlica; lavatério/pia com dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha
abastecido; lixeira com tampa e abertura sem contato manual. OBS.: A UBS devera observar
qual possivel local para isolamento para avaliacdo dos casos suspeitos.

Limitar a movimentacdo do paciente suspeito ou provavel para fora da adrea de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirdrgica no paciente durante todo o transporte
ou locomogao.

N3o é recomendada a entrada de visitantes na sala de isolamento. Qualquer pessoa,
estritamente necessaria, que ndo seja trabalhadora do servico de saude, que entrar na area de
isolamento deve realizar higiene das maos e fazer uso de mascara cirurgica, protetor ocular,
luvas, capote/ avental/ jaleco. Cabe ao profissional de salide orientar o acompanhante quanto
a técnica adequada de retirada dos equipamentos de protegdo individual (EPI) para que ndo
haja contaminacdo do individuo.

O profissional deve usar equipamento de protecdo individual (EPI) durante o atendimento a
pessoa com suspeita ou confirmada do novo coronavirus: protetor ocular; luvas; capote/
avental/ jaleco. Sempre que realizar procedimentos geradores de aerossdis (ventilacdo ndo
invasiva, intubacdo orotraqueal, coleta de material respiratério para exame...), trocar a mascara
cirurgica pela mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras com eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3 tipo N99, N100 ou PFF3).
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12.

13.

14.

15.

Realizar desinfecgdo de equipamentos e limpeza do ambiente com solugdo de hipoclorito de
sodio em pisos e superficies dos banheiros.

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para gerenciamento de
residuos de servigos de saude da Anvisa.

A provisao de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacao alcodlica e EPI, devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente; Equipamentos de uso
compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscdpios, aparelho para afericdo de pressao
arterial e termdmetros) devem ser limpos e desinfetados com alcool 70% apds o uso.

Alguns casos confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus poderao ndao necessitar de
hospitalizacdo, podendo estes serem acompanhados em domicilio. Porém, é necessario avaliar
cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial estd adequado para a
internacdo domiciliar e se o paciente serd capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de salde.
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,L 3
- Escuta da demanda do usudrio;
- Avaliacio do risco biolégico e
da vulnerabilidade su ;
- Discussio com equipe, se necessario;
- Definicao da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuario
emm“ﬂ‘r"‘ Ofertas Possiveis:
mﬂm&mmmmml.
Sim / \ vulnerabilidade e oportunidade de cuidado;
Oproblema é agudo? > ___3 Atendimento Prioritirio —»  —* - Permanéncia em observacho, se necessirio;
\ / =R clo ou ink para outro servica,
Atendimento no dia atentando para e idand denacio do cuidad
lNéa l
Usudrio é da : - Orientacio
Area de Abrangénch L > - inh seguro 4 Noo i e
da UBS? com responsabilizacio. da
l&um lSIm
Ofertas Possiveis:
- Drientacao especifica e/ou sobre as ofertas = Avaliacio da necessidade de continuidade do cuidado,
dax unidade; oM programcao oportuna de aches;
- Adiantamento de aches previstas em protocolos; - Discusso do “caso” de referéncia do
- Indlusho em agbes programiticas; Mumm:m.qm
- Agendamento de consulta (enfermagem, médica,
adontolégica & outras) conforme necessidade & em
tempa oportuno;
- Discussio do “caso” com a equipe de referéncia
do usudrio;
- Encami { o para agbes/
programa intersetorias;
- Encaminhamento para outros pontos de atengio,
conforme a necessidade do usuirio.
Fonte: CAB 28, Volume [, pag 28
Figura 4

REGISTRO CLINICO E SISTEMAS DE REFERENCIA / CONTRARREFENCIA

Todos os individuos atendidos e suspeitos ou provaveis do novo corononavirus devem ser
cadastrados

Prontudrio Eletronico do Cidaddo ou na Coleta de Dados Simplificada do e-SUS AB, que
possibilitam a identificacdo do registro dos atendimentos por meio do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) ou Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), promovendo efetiva coordenacdo e gestdo do cuidado
do cidadao, além da possibilidade de compartilhamento de informagdes com outros servicos de
saude.

A partir da versdo 3.2.20 o cadastro do cidaddao também pode ser identificado por meio do
CPF. Considerando o principio doutrindrio da universalidade no SUS, se o cidaddo nao tiver um CNS

ou CPF, ele DEVE ser atendido e podera ser utilizado o registro no CDS ou PEC.

O mais importante ndo é a definicdo da ordem e do local onde cada a¢do para atendimento
dos casos suspeitos ou provaveis de coronavirus deve ser realizada na APS. Deve ser organizado
fluxos légicos destes que, sinteticamente, supde:

Que usuarios suspeitos ou provaveis para o novo coronavirus com atividades agendadas (consultas,
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por exemplo) ou da rotina da unidade (vacina, por exemplo) devem ser recebidos e devidamente
direcionados, evitando esperas desnecessarias com potencial de confusdo na recepc¢ao;
Que situagOes imprevistas sdo inerentes ao cotidiano e, nesses casos, requerem certa

organizacdo da unidade e do processo de trabalho da equipe, tanto para compreendé-las quanto
para intervir sobre elas;

Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio) devem ter:
e capacidade de analisa-las (identificando riscos e analisando vulnerabilidade);
e clareza das ofertas de cuidado existentes na UBS;
e possibilidade de didlogo com outros colegas;
e algum grau de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e
modos que considerem a necessidade dos usuarios.

O modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP) é o modelo adotado na
Atengdo Primaria em Saude para estruturagdo da funcionalidade de prontudrio do cidadao. O
modelo RCOP traz como elemento central da forma de registro do cuidado. Ao longo do tempo,
cada registro ird compor a histéria clinica do cidadao, esta por sua vez, organizada por problema.
Essa estratégia reduz a quantidade de informagao registrada, e estimula a notificagdao de todos os
problemas tratados, dada a simplificagdo.

O atendimento deve ser registrado no Sistema de Informacao (e-SUS AB) com o CID 10 - U07.1
— Diagnéstico de doencga respiratéria aguda pelo Covid-19 para registro de casos.

O prontudrio pertence ao cidad3o. O USUARIO, desde j3, fica ciente de que toda a informacio
contida no prontuario eletrénico podera ser compartilhada nas Redes de Atengdo a Saude que
fazem o cuidado do cidaddo, em especial com a equipe de saude de referéncia para a Atencdo
Basica, por meio do Sistema e-SUS AB, ou ainda via impresso, quando solicitado pelo cidaddo ou
necessario encaminhamentos para outros servicos, em conjunto com a Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia padronizada.

Encaminhar a pessoa com suspeita de infecgdao pelo novo coronavirus para coleta de exame
laboratorial, a uma unidade de referéncia, organizada pelo municipio, seja UBS com estrutura
(minimo refrigerador que armazene amostra até o horario de transporte), Pronto Atendimento
(PA), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital ou outro Ponto de Atengao definido pelo
municipio - Regidao de Saude, para monitoramento clinico, diagnostico clinico e confirmagao do
caso. OBS.: A amostra do material tem que ser acondicionada no refrigerador e encaminhada no
maximo até 24 horas para o LACEN.

As pessoas com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus devem utilizar mascara cirurgica
desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada ao local de isolamento

na unidade de referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel;
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A equipe deve certificar-se de que as informacgdes do caso foram repassadas oportunamente
para a unidade de referéncia, para a qual a pessoa suspeita ou provavel for encaminhada.
Recomenda-se utilizar o método SBAR como ferramenta de comunicacdo orientada para Seguranca
do Paciente na Atengdo Primaria em Saude. Ha evidéncia cientifica de aprimoramento da seguranca
do paciente por meio da implementagao da SBAR, especialmente quando usada para estruturar a
comunicagdo por telefone. A SBAR é uma das ferramentas de comunicag¢dao estruturada mais
famosos em razdo de sua simplicidade, sendo um nemoénico para Situacdo, Breve Histérico,
Avaliacdo e Recomendacdo. Isso significa que toda a comunicagdo durante a transicdo de cuidado
deve ser estruturada seguindo essas categorias. Primeiro, identificar-se, identificar o locutor e
descrever em uma frase simples e clara a situagdo atual. Depois, um breve contexto/histérico da
situagdo. Em seguida, cabe uma andlise sobre a situagao e seus desdobramentos futuros, finalizada
com a sua recomendacao, conforme exemplificado na figura abaixo:

ey

Comuni,c'aq‘éio
COM METODO

A transmissao clara, concisa e completa de informacgoes na
transi¢ao de cuidados evita erros. As quatro categorias de
eudo da metodologia SBAR organizam a comunicagao

-~

O QUE COMO EXEMPLO

Ol4, Dr. FFF. Aqui é a enfermeira RRR, estou
S Frase concisa acompanhando gﬁzﬂo PPP Ele teve uma dor

o
SITUAGAO, sobre o problema toracica de forte int lade ha cerca de 2 minutos,
€ 4 com dis, a e sudorese.

B Detalhes e contexto E um homem de 68 anos, com historia prévia de
pertinentes ao doenca cardiaca, que sofreu uma colectomia
(BREVE HISTORICO) problema ontem, sem complicacdes.

Ang opgde Pedi um eletrocardiograma. Minha preocupagdo
coll’fs?deemdas n que ele esteja tonddo. 'znul in;:to ou uma embolia
Imao.

Agao E muito importante que o senhor
(RECOMENDAGAO) recomendada venha imediatamente.

Fonte: Sandra Cristine
T ® BSP

Figura 5 — Comunicagdo com Método (Método SBAR).

Deve ser acionado o transporte apds comunicar ao setor que ird receber o paciente e também
o servico de transporte interno o fato de que o paciente estd em precaugdo e isolamento
respiratéria, conforme protocolos e fluxos locais padronizados. Outra ferramenta de comunicagao
estruturada recomendada para uso na APS em vez da SBAR é a IDRAW. A IDRAW é projetada para
comunicar informacbes durante uma transferéncia, sendo uma ferramenta para melhorar a
comunicacdo durante uma transferéncia através de um formato padronizado de comunicacdo. O
IDRAW possui cinco componentes: | de identidade, D de diagndstico, R de recentes mudancgas, A de
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antecipacao de mudancas e W do inglés “What else should | be worried about?” que significa “Com
0 que mais eu deveria me preocupar?”.

E aplicavel em diferentes ambientes de assisténcia a saude, podendo ser realizado
pessoalmente, verbalmente, por telefone, em formularios ou reunides.

Nos casos de pequena gravidade clinica, conforme definicdo operacional, o transporte
sanitdrio sera de responsabilidade do municipio nas localidades atendidas pelo servi¢o ou regides
nao atendidas pelo SAMU. Na gravidade serd transportado pelo SAMU ou servigo movel de urgéncia
de empresa terceirizada, sendo solicitado uma unidade de suporte avancado de vida. Reforga-se
gue durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica, exceto nos casos em que
esteja impossibilitado de usar mascara cirurgica (I0T/mascara Venturi).

Alguns casos ja abordados inicialmente por outra instituicdo de saude ou na prépria unidade
e confirmados ou suspeitos para o novo coronavirus poderdo ndo necessitar de hospitalizacdo,
podendo esses serem acompanhados em domicilio pela equipe da atencdo primaria, apds avaliacao
inicial e seguimento clinico pela referéncia encaminhada. Porém, é necessario avaliar cada caso,
levando-se em consideragdo se o ambiente residencial estd adequado para a internagao
domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as medidas de precau¢ao recomendadas pela
equipe de saude. Este ambiente deve ser avaliado pela equipe de Aten¢dao Primdria em visita
domiciliar.

ASSISTENCIA DOMICILIAR A PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS ECONTROLE DE
CONTATOS - Pertencimento do Territorio

Ressalta-se que a equipe deve avaliar se o ambiente domiciliar é propicio para acomodar o
isolamento, sendo necessario, avaliagao junto a Vigilancia Epidemioldgica do municipio.

Devem ser identificados durante o cuidado na Atengao Primaria todas as pessoas que tiveram
ou tém contato com caso suspeito ou confirmado.

A equipe de Atencdo Primaria deve apoiar a equipe da Vigilancia na realizacdo de busca ativa
para os casos suspeitos, contatos e confirmados.

Os contatos proximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus devem ser acompanhados
e monitorados quanto a apresentacdo de sinais e sintomas e na presenca de sinais e sintomas,
devem ser orientados que procure o servico de saude para avaliacdo e encaminhamento.

Contato préximo é definido como: estar a menos de 1 metro da pessoa com suspeita de caso
por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento por um periodo prolongado,
sem uso de equipamento de prote¢do individual (EPI). O contato préoximo 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.
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Pacientes com suspeita ou confirmagdo de infecgao por Covid-19 com sinais e sintomas que
permitam assisténcia domiciliar devem seguir as seguintes recomendagdes, apos avaliagao do
ambiente pela equipe de atengao primaria:

e Manter o paciente em quarto individual bem ventilado. Caso ndo seja possivel manter em
guarto privativo, manter a distancia de pelo menos 1 metro da pessoa doente, que deverd
utilizar mascara cirdrgica para prevencdo aos contatos proximos.

e Limitar o nimero de cuidadores e ndo receber visitas.

e Limitar a circulacdo do paciente e verificar se ambientes compartilhados (ex: cozinha,
banheiro) sdo bem ventilados (manter as janelas abertas).

e O cuidador deve usar mascara cirurgica bem ajustada ao rosto quando estiver na mesma
sala e durante a manipulacdo da pessoa doente. As mascaras ndo devem ser tocadas ou
manuseadas durante o uso. Se a mascara ficar molhada ou suja com secrecdes, deve ser
trocada imediatamente.

e Descartar a mascara cirurgica imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos com
agua. Ao realizar higiene das maos com dgua e sabonete, utilizar, preferencialmente, toalhas
de papel descartaveis para secar as maos. Caso toalhas de papel descartaveis nao estejam
disponiveis, usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas.

e FEtiqueta respiratoria deve ser praticada por todos. Cobrir a boca e o nariz durante a tosse e
espirros usando mascara cirurgica, lencos de papel ou cotovelo flexionado, seguido de
higiene das m3os.

e Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apds o uso.
Higienizar as mdos logo ap0ds.

e Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secrecdes
respiratorias e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou respiratorios e
quando manipular fezes, urina e residuos.

e Realizar a higiene das maos antes e depois da remogao das luvas.

e Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o
paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes
do descarte com outros residuos domésticos.

e Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, toalhas ou roupas
de cama.

e Talheres e pratos devem ser limpos com agua e sabdo ou detergente comum apds o uso e
podem ser reutilizados.

e O acompanhamento dos pacientes com suspeita ou confirmagao de infec¢ao por Covid-19
pela equipe da APS implica em:
v’ Verificar a curva térmica didria;
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v’ Verificar se os sinais e sintomas estdo regredindo;

v' Verificar a progressdo 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 para atuagdo conjunta a Vigilancia
Epidemioldgica.

v e usar sabonete ou produto alcodlico apds a remogdo da mascara.

e Casos descartado independente dos sintomas podem ser retirados do isolamentodomiciliar.

3 Formecer Imedialamente MASCAIA Crirgica para 0
Pasc.letme com pacente € encamnhas & UES, 56 necessro,
intomas
' ; . Os casos leves devem ser
SUSpeIlOS m enderego, dl.a?‘loswc:mm & mﬂll iaemS mﬂ 4 ¥
Coronavirus NPT S s oo ik

—

Orientar sobre a necessidade de permanecer em
isolamento temporano em domiciio, mantendo distAncia

dos demais famiives, além de evitar 0 Os casos graves devem ser
compartihamento de utensilios domésticos. encaminhados pelo SAMU para o

po— Hospital de Referéncia para
Orientar possiveis contatos quanto & importncia da Isolamento e tratamento
higenizagdo das mios

—_—
O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com
ventilagio natural ¢ kmtar a recepgdo de contatos
extemos.

M

0 acesso em domicilo deve ser 1estiito aos
tabalhadores da salde envolvidos no acompanhamento
do caso.

..........................

A ) No PA/ UPA | Ponto

Fomecer imedatamente mdscara cirirgica parao. de Referénia
paciente e encaminhar para a sala restrita y Muncipal *
(isolamento), 0 mais 1dpido possivel.

¢ N—

e

Priotizar 0 atendimento, observando os princ/pios
da bosseguranca (precaugho padrdo, contato e
para goticulas).e encaminhar a0 PAJUPA/ Ponto de

. Referéncia para coleta de amostra respirairia, . Realizar coleta
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Figura 6

Fonte: NEAPRI/SESA-ES (elaborag3o prépria).

32



NOTIFICAGAO, MAPEAMENTO DE CASOS ADSCRITOS EMONITORAMENTO

As Secretarias Municipais de Saude devem compartilhar com as equipes que atuam na APS
dados epidemioldgicos sobre a circulagdo do virus corona e outros virus respiratorios, bem como
orientar os profissionais sobre as medidas de controle e a conduc¢do dos casos suspeitos.

EDUCACAO EM SAUDE

Todos os profissionais das unidades de atencdo primaria devem estar capacitados para
identificacdo dos casos operacionais (suspeito e provavel) e fazer o manejo para conducdo da
confirmacdo ou descarte dos casos o mais precoce possivel. Estes profissionais se incluem em todos
seus espacos de cuidado: recepcdo, acolhimento e classificacdo de risco, atendimento de
enfermagem, atendimento odontoldgico, farmacias, salas de vacina, consultas médica, de
enfermagem e multiprofissionais e em visitas domiciliares e visita aos espagos comunitarios do
territério (escolas, centro comunitarios, igrejas, pragas, etc.).

A organizagao da APS para as agdes em educagdao em saude tem como objetivo:

e Estimular estratégias para a realizagdo e atualizagao, pelo municipio visando a ampliagao da
divulgacao das informagdes sobre o novo coronavirus e suas medidas de prevengao,
tratamento e controle.

e Fomentar o aperfeicoamento dos processos de trabalho das Unidades de Saude, com vistas
a oportunizar a melhoria do atendimento as demandas a usuarios precisem de atendimento
diferente do especifico de rotina da UBS.

e Apoiar a divulgacdo de informacdes a populacdo por meio de midias sociais, veiculos de
comunicacao e impressos sobre a necessidade, importancia e incentivo das medidas de
prevencao populacional na APS.

Recomenda-se que as orientacdes para educacdo em saude na APS deverao ser organizadas em:
v’ Orientac¢do para familias cuidadoras de suspeitos do Coronavirus;
v" Orientagdes para Equipes de Saude do Coronavirus;
v" Orienta¢do para Agentes Comunitarios de Satude sobre Coronavirus.

Para os Agentes Comunitdrios de Saude as a¢des deverao ser enfatizas no aspecto de:

e Incentivar populagao em geral ou a familia do suspeito sobre cuidados basicos de higiene
das maos e protecao ao tossir ou espirrar;

e Fortalecer a educacdo popular na comunidade com cuidados sobre doencas respiratorias;

e |dentificar os aliados para divulgar a educagao popular a nivel do grande publico, tal igrejas,
centros comunitarios, comércios para fixacdo de informacdes de cuidados as doencas
respiratorias;

e Informar a Equipe qualquer situagao adversa ao planejamento do cuidado domiciliar;

e Seguir a orientagdo da Equipe de Saude para os cuidados para familia e suspeito do

Coronavirus.
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PRECAUCOES ADICIONAIS PARA PROTECAO

PACIENTE SUSPEITO
Os pacientes com sintomas de infec¢Oes respiratérias devem utilizar mdscara cirdrgica desde a

chegada ao servico de saude, na chegada ao local de isolamento e durante a circulagdo dentro do

servigo (transporte dos pacientes de uma area/setor para outro).

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirurgica.

Colocar os EPI antes de entrar no quarto/box, retira-la o apds fechar a porta, estando fora
do quarto/box, no corredor.

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas.

A mascara N95 é 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.

Os procedimentos que podem gerar aerossdis devem ser realizados preferencialmente em
uma unidade de isolamento respiratério com pressao negativa e filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em
um quarto com portas fechadas e restringir o nimero de profissionais durante estes
procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mascara de
protegdo respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtragdo de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos profissionais de saude.

ORIENTAGOES GERAIS:

Ligar e conferir o funcionamento da pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e registrar o valor a cada 6h no prontudrio eletronico.
Acionar imediatamente a manutencao caso seja encontrado qualquer irregularidade.

Caso um paciente em precaucdo aérea seja transferido ou receba alta, mantenha a pressao
negativa ligada. Ndo retire da porta do quarto a placa de identificacdo para precaucdes
aérea até que seja realizada a higiene terminal e o profissional da higiene deve utilizar
mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

Utilizar precaucoes padrdo para todos os pacientes: As precaucées padrdo assumem que
todas as pessoas estdo potencialmente infectadas ou colonizadas por um patégeno que
pode ser transmitido no ambiente de assisténcia a saude e devem ser implementadas para
todos os casos suspeitos ou confirmados.
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As recomendacdes para ajudar a prevenir diariamente a propagacao de virus respiratérios sao:

v

Higienizar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 40 a 60 segundos.
Se ndo houver agua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool por 20
segundos;

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

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Orientar a adogdo das medidas de etiqueta respiratdria:

se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lenco de papel
utilizar lengo descartdvel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar
a higiene das maos);

evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

realizar a higiene das maos

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sdao habitos didrios podem ajudar a impedir a propagacdo de varios virus, inclusive o novo

Coronavirus.
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| - usar mascara cirGrgica

- usar lencos de papel (tosse, espirros,
secre¢do nasal)

- higiene das maos frequnte com agua e
sabonete liquido ou preparac¢do alcoolica

|- higiene das maos frequnte com agua e
sabonete liquido ou preparacao alcodlica

- 6culos de protecdo ou protetor facial

- mascara cirargica

- avental impermeavel

- luvas de procedimento

Atencdo: os profissionais de saude deverao
utilizar mascaras N95, FFP2, ou equivalente,
ao realizar procedimentos geradores de
aerossois como por exemplo, intubacdo ou
aspiracdo traqueal, ventilagcdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo
manual antes da intubacdo, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais

e broncoscopias.

[ - higiene das maos

- 6culos de protecdo ou protetor facial
- mascara cirdrgica

- avental impermeavel

- luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020
Figura 7. Recomendac¢do de medidas a serem implementadas para prevengao e controle da disseminagdo do novo
coronavirus (2019-nCoV) em servigos de saude (OMS, 28.01.2020)

NOTIFICAGAO

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 notificagao imediata.

Por determinagao da Organizagdo Mundial da Saude os paises devem enviar informagdes
padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio.
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A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel, em até
24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na defini¢ao de suspeito.

Meio para Notificacao

Considerando a inexisténcia de sistema de informagdo que contemple essas informacdes, 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:

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

Este formulario deve ser utilizado para envio das informagdes padronizadas sobre casos suspeitos
do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as informacdes inseridas serdo
disponibilizadas em tempo real para o CIEVS que sera responsavel para encaminhar para a
autoridade local e nacional responsavel.

Ficard sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo o envio da cdpia
da ficha para a Secretaria Municipal de Saude 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 submissdo o formuldrio permite que seja gerado um arquivo eletronico e
pode ser salvo pelo usuario.

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

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 circulacdo do virus
influenza através de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria 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 Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Medidas de Biosseguranga para Profissionais de Saude

A implementagdo de medidas de biosseguranga devem ser adotadas para garantir a prevengao,
minimiza¢do ou eliminagdo de riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos.

Considerando que ndo existe vacina para evitar a infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), a melhor
maneira de prevenir a propagacao de virus respiratérios é adotando medidas didrias, como a
higienizacdo das maos, isolamento e outras precauc¢des padrdo ja descritas anteriormente, sendo
estas as principais medidas de prevengado da transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e
gue devem ser adotadas no cuidado de todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco
ou doenca de base.
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As medidas de biosseguranga 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 consultorio como profissionais de limpeza e nutrigao, profissionais de laboratdrios,

profissionais de salde que executam o procedimento de verificacdo de 6bito em casos de sindromes

respiratdrias, entre outros.

Mapear os locais e atividades com maiores exposicdes aos riscos e promover a orientacdo destes

profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.

Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI

Em situacdes em que as medidas coletivas de protecdo ndo forem possiveis de serem adotadas,

deve-se utilizar os Equipamentos de Protegao Individual - EPI.

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

a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:

v

Mascara Cirurgica: em todo atendimento que envolva contato direto com o paciente;
Mascara Respirador: N 95, ou PFF2, em procedimentos que gerem aerolizacdo;

Sdo exemplos de procedimentos com risco de geracdo de aerosséis: intubacdo traqueal;
aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autdpsia envolvendo tecido
pulmonar; coleta de espécime clinico para diagndstico de doengas respiratérias, dentre
outros.

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.

Protetor Ocular (6culos de seguranga) quando houver risco de exposi¢cdao do profissional a
respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecdes. Os 6culos devem ser exclusivos de
cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de
limpeza com agua e sabdo/ detergente e desinfec¢do. Sugere-se a desinfeccdo por friccdo
com alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Luvas de Procedimento: devem ser utilizadas, conforme recomendada nas precaucdes
padrdo, quando houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos
corporais, secrecles, excrecdes, mucosas, pele nao integra e artigos ou equipamentos
contaminados

Capote/Avental Impermeavel Descartavel.

IMPORTANTE: Em nenhuma hipétese o EPI deve ser compartilhado entre

os trabalhadores.
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Compete aos servigos de satide em relagao ao EPI:
e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que estdo
expostos;
e Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservagao;
e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
e Responsabilizar-se pela higienizagdo e manutencdo periddica.

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 conservagao;
e Comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne impréprio, como por exemplo o
uso de mascaras molhadas ou amassadas.

Notificagdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho,
como conseqiiéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢ées 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 situacdes de
emergéncia.

Tratando-se de riscos em servicos de saude, o agravo mais frequente é a exposicdo a agentes
biolégicos que deve ser notificado em ficha prdpria 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 exposi¢do direta ou indireta do trabalhador a material biolégico (organico)
potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e protozodrios), por
meio de material perfuro-cortante ou ndo, deve ser notificado.

Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores

Os trabalhadores de salde devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em situacoes
de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra o aparecimento tardio de agravos, possa ser
feito o nexo causal entre o agravo e a situagdo geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de salde e seguranca da empresa nas
guais os trabalhadores estdo 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.

VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo coronavirus (2019-
nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em tempo real.
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Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para National
Influenza Center), que sdo referéncias para os Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN).

A referéncia para o Espirito Santo é Laboratdrio de Virus Respiratdrios e Sarampo da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

Diagnostico diferencial

O diagnéstico 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.

Procedimentos para Diagndstico Laboratorial

Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados (nasal/oral) ou
ainda amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro ou lavado tragueal ou lavado bronca
alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspei¢cdao clinico e ou
epidemioldgico.

A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 142 dia do inicio dos
sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada com
urgéncia para o Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), onde serd alicotada. Uma das alicotas
sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota sera enviada para analise de
metagenOmica. Para confirmar a doenca é necessario realizar exames de biologia molecular que
detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-82C) e encaminhada ao LACEN, em
até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apds 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 notificacdo para casos suspeitos de Novo
Coronavirus (COVID-19), disponivel em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

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

Para solicitacdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o Lacen. Os kits serdo
disponibilizados em até 24 horas apds o recebimento da solicitagdo.

Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema GAL com login e
senha da propria unidade.

OrientagOes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para Coronavirus (COVID-19)
O Lacen disponibilizara para a coleta:
e Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral;
e Swab de Rayon (trés por tubo).
e Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para: Influenza,
Isolamento de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratorios.

Acondicionamento das amostras
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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 posi¢do 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
infeccdo por COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para

Substancia Biolégica UN 3373, Categoria B.

Transporte e envio de amostras para diagndstico

O Ministério da Saude - MS disponibiliza o transporte das amostras via Voetur, que em casos de
emergéncia trabalha em esquema de plantao, inclusive nos finais de semana. O LACEN ird realizar a
solicitacdo do transporte, mediante requerimento padrao.

Nivel de Biossegurancga

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados como nivel de
biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndstico pode ser feito em um Laboratdrio NB2, com aporte de
uma cabine de seguranca Classe Il (que sdo normalmente usadas em laboratdrios NB2) e
profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizacdo desses exames. Para uma
maior seguran¢a do profissional recomenda-se o uso adicional de mdscara N95, oculos de
protegdo e gorro.

Coleta

A realizacdo de coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificacgdo 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, dculos de protecdo touca, luvas e mascara (N95 ou PFF2).

TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO

Secrecdo da Nasofaringe

Coletar preferencialmente até o 72 (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 algoddo interfere nos resultados em virtude das
metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando trés swabs que serdo 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 (apds 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 serdo 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 ou cortar as hastes
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dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma legivel e com caneta
resistente a 4gua. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar).

Técnica para a coleta de swab combinado

|

Swab Nasal (02) Swab Oral (01) Swabs (03) em um Identificac&o
tubo commeiode  NOME DO PACIENTE
transporte DATA DA COLETA
HORA DA COLETA

Aspirado de Nasofaringe (Pacientes Entubados)
Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude
dispuser de frasco coletor de secre¢do, 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 % e com controle de vacuo
(tipo bronquinho). A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. Coletores de muco pldsticos descartdveis ou equipo de soro acoplado a
uma sonda sdo preferencialmente recomendados para a obtencdo do espécime. A sonda

42




preconizada é a uretral n2 6 com apenas um orificio na ponta. O calibre da sonda é varidvel 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; ndo
utilizar uma pressdo de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda é inserida através da narina
até atingir a regido da nasofaringe quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a secre¢do para o
interior do frasco coletor ou equipo. O vacuo deve ser colocado apds a sonda localizar-se na
nasofaringe, uma vez que se no momento da introdugdo da sonda houver o vacuo, podera ocorrer
lesdo da mucosa. Este procedimento deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo
movimentacdo 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 secrec¢do 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. Apés nebulizacdo com soro fisioldgico a secrecdo é mais fluida e
abundante. Consequentemente, mais facil de ser obtida. Ndo insistir se a coleta ndo alcancar o
volume desejado (mais ou menos 1 ml), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.

Apds aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor proprio, inserir a sonda de aspiracdo 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 (ndo congelar) até o acondicionamento.

Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

3- Acondicionar
em pote anti-

vazamento

2- ldentificar tubo

1- Cortar contendo swabs

4- Colocar em isopor

extremidades dos

swabs para com gelox para

fechamento do tubo transporte

Identificadas as amostras com o nome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco
plastico na posicdo vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeracdo (4 a 82C)
até a chegada ao LACEN/ES no prazo maximo de 24 horas.

A documentacdo necessaria (ficha de investigacdo) deverd 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.
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Coleta de Amostras em Situacdo de Obito

E recomendado apenas para casos de sindrome respiratéria aguda grave sem diagndstico etioldgico
prévio, em situagdes especiais indicadas pela vigilancia epidemioldgica e em locais onde seja viavel
a realizacdo das técnicas de coleta de amostras para diagndstico post-mortem.

Pontos anatomicos para coleta de amostras

e Da regido central dos broénquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal;

e Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

e Das tonsilas e mucosa nasal;

e 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;

e Espécimes de qualquer outro érgdao, mostrando aparente alteragao macroscépica, podem
ser encaminhados para investigagao da etiologia viral.

Diagndstico Viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratérias ou qualquer outra
localizacdo anatomica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e
imersas em meio de transporte viral ou solucdo salina tamponada (PBS pH 7.2) suplementadas com
antibidticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados com sua origem tecidual,
devem ser congelados e transportados em caixa térmica com gelo seco.

Diagnostico Histopatologico

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatoldgico 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.

Documentagdo Necessdria
e Ficha de investigagao disponivel em
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

e Relatorio de amostras cadastradas do GAL.

REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO
ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

Cuidados com o paciente
e |dentificar precocemente pacientes suspeitos;
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e Pacientes suspeitos deverdo utilizar mdscara cirurgica desde o momento em que forem
identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera ocorrer o mais
rapido possivel;

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

e Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

e A provisdo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacdo alcodlica e EPI, devem
ser reforgados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para o SARS Cov-2 poderdo ndo necessitar de
hospitalizagdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é necessario
avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial estd adequado para
a internacdo domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as medidas de precaucao
recomendadas pela equipe de salde;

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

Medidas de Prevencao e Controle
Ndo existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infecgao é evitar
exposicdo ao virus.
e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;
e Evitar contato préximo com pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e sintomas;
e Orientar a adoc¢ao das medidas de etiqueta respiratoria:
v’ se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;

v’ utilizar lenco descartdvel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e
realizar a higiene das maos);

v’ evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;
v’ realizar a higiene das m&os

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

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

e Seguir todas orientagdes feitas pela equipe de saude.

e 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:

e Verificar a curva térmica didria;

e Verificar se os sintomas estdo regredindo;

e Verificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a remocao do
paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemiolégica;

e A US também sera responsavel pela dispensacdo diaria do Oseltamivir. Se for afastado o
diagndstico de novo coronavirus, a unidade de saude deverd devolver o restante da droga
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ndo utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia epidemiolégica, conforme o
fluxo de distribuigao do Oseltamivir.

Outras Medidas que Evitam a Transmissdo de Virus Respiratorios

Higieniza¢ao das maos

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo com o fluxo de
cuidados assistenciais. A agdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro para os
pacientes.

Cinco momentos

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

O isolamento domiciliar é recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e sinais e
sintomas compativeis exclusivamente com SG e que ndo pertencam a nenhum grupo de risco para
complicagdes e dbito pela doenga, bem como se as condi¢des do domicilio forem adequadas.

Durante o isolamento domiciliar o servigo de salude deve orientar:

v’ Utilizar mascara cirurgica descartavel;
v N3o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;
v" Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca;
v’ Lavar as m3os frequentemente com sabdo e dgua, especialmente depois de tossir e
espirrar;
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v' Permanecer em ambiente isolado;
v/ Manter o ambiente isolado;
v’ Evitar contato préximo com pessoas de maneira geral.

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:

v Verificar a curva térmica didria;

v’ Verificar se os sinais e sintomas estdo regredindo;

v Verificar a progressdo de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso, providenciar a
remocdo do paciente para o hospital de referéncia e informar a Vigilancia
Epidemioldgica.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Cuidados com o paciente

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucdo padrdo, 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 higienizacdo (consultar tépico —
Informacodes detalhadas).

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

Limitar a movimentag¢ao do paciente para fora da drea de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter mascara cirdrgica 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, ao realizar procedimentos que gerem
aerolizacdo; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental).

Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia da
higienizacdo das m3os.

A provisdo de todos os insumos como sabdo liquido, alcool gel, EPI devem ser reforgados
pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

Medidas de Isolamento

O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério para goticulas em quarto privativo.
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O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenga respiratéria
(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 salde envolvidos no atendimento do
individuo no servico de saude.

TRANSPORTE DO PACIENTE

Cuidados com o paciente

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

Os pacientes suspeitos 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.

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

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

Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizacao.

Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagao das maos.

A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser reforcados
pela instituicao, bem como higienizantes para o ambiente.

CUIDADOS EM DOMICILIO

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio,
mantendo distancia dos demais familiares, além de evitar o compartilhamento de
utensilios domésticos.

O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacdo natural e limitar a
recepcao de contatos externos.

Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizagao das maos.

O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no
acompanhamento do caso.

Manter isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clinicos. Casos descartados
laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem ser retirados do
isolamento.

Orientar que individuos proximos que manifestarem sintomas procurem imediatamente o
servico de saude.
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Referéncias Hospitalares

Anexo da Resolu¢do n.070/2020 - CIB/SUS-ES, de 28 de maio de 2020.

Leitos Leitos s i | Geies | WS | s || At
Clinicos Clinicos Adulto ped Clinicos Clinicos Leitos UTI | Leitos UTI
IBGE MUNICiPIO CNES HOSPITAL Adulto | Pediétricos ATHEE T8¢ | Adulto | Pediétrico
Disponiveis | Disponiveis DIEEEEE DIEEEEE Ampliagdo | Ampliagdo (e EE
Covid-19 | Covid-1g | OO | COVIEII oo 19 | covia-tg | COVIOIO | Covie-dd
Santa Casa de
3201209 | C3Choeirode |, occgq | Misericordia de 35 0 29 0 0 0 0 0
Itapemirim Cachoeiro de
Itapemirim
3201209 | C3Choeirode | acsg | Hifa Hospital Infani 0 8 0 10 0 0 0 0
Itapemirim Francisco de Assis
- Hospital Evangélico
3202801 | Itapemirim | 6945368 va 0 0 20 0 0 0 0 0
de Itapemirim
Hospital
3201506 Colatina 2448521 | Maternidade Sédo 0 13 0 10 0 0 0 0
José
Hospital E
3201506 Colatina 2446030 | Maternidade Silvio 6 0 13 0 0 0 31 0
Avidos
3200805 | Baixo Guandu | 2675714 | HOsPital Driodo 8 0 0 0 0 0 0 0
Santos Neves
3204906 | SioMateus | 2550687 | HOSPital Dr Roberto 23 0 30 0 0 0 0 0
Arnizaut Silvares
3205002 Serra 7257406 | Hospital Estadual Dr 60 0 210 0 0 0 40 0
Jayme Santos Neves
3205002 Serra 2486199 ;ﬁ:'ta' br Dorio 90 0 34 32 0 65 0
3205309 Vitéria 4044916 | Hospital Cassiano 0 0 0 0 33 0 12 0
Antonio de Moraes
Hospital Infantil
3205309 Vitdria 11800 | Nossa Senhora da 62 0 0 6 0 0 0 17
Gloria
3205200 | VilaVelha | 2494442 | Hospital Evangélico 10 0 10 0 10 0 10 0
de Vila Velha
3204609 | SantaTeresa | 2532190 | HOsPital Madre 0 0 10 0 0 0 0 0
Regina Protmann
3200607 Aracruz 2770326 | Hospital Sdo Camilo 20 0 20 0 0 0 0 0
3203205 Linhares 2465833 | Hospital Rio Doce 0 0 0 0 0 0 8 0
3203205 | Linhares | 2465825 | HosPital Geral de 0 0 5 0 8 0 13 0
Linhares
3201506 |  Colatina 2448424 | Hospital Casa de. 0 0 0 0 6 0 3 0
Salde Santa Maria
3205200 Vila Velha 5417139 | Vila Velha Hospital 150 0 40 0 0 0 0 0
3205200 | Vilavelha | 3537943 | HosPital Santa 35 0 20 0 0 0 0 0
Mobnica
3205002 Serra 3450198 | itoria Apart 48 0 20 0 0 0 0 0
Hospital
3205200 Vila Velha 3405702 | Hospital Sdo Luiz 15 0 0 0 0 0 0 0
3201308 | Cariacica | 3340503 | HosPital Sdo 2 0 9 0 0 0 0 0
Francisco
3204906 | Sdo Mateus | 7914075 ?&Sp'ta' Meridional- 0 0 0 0 0 0 20 0
564 21 470 26 89 0 202 17
585 496 89 219
21921923 Hospitais Leitos Clinicos Leitos UTI Clinicos a ampliar Leitos UTI a ampliar

*A planilha pode ser alterada visando atender a evolugao da pandemia no Estado.
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Regulagdo do acesso

O Ndcleo Especial de Regulagdo de Internagao (NERI) recebe a sinalizagdo de casos suspeitos e
providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e também providencia
remocao.

Diagndstico Clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagndstico depende da
investigacdo clinico-epidemiolégica e do exame fisico. E recomendavel que todos os casos de
sindrome gripal sejam questionados o histérico de viagem para o exterior ou contato préximo com
pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser registradas no prontuario
do paciente para eventual investigacdo epidemioldgica.

Diagndstico 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 respiratério, adenovirus,
outros coronavirus, entre outros.

Tratamento e atendimento

Até o momento ndao ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgao Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e
o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento
com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de Influenza:

QUADRO 1 - Recomendagdes para pessoas que preencham a definigdo de caso suspeito

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO
1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de 1. Oscasosgravesdevem
devem tilizar mascara amostrasrespiratérias. serencaminhadosaum
cirirgicadesdeomomento L. Hospital de Referéncia
emqueforemidentificados 2. Prestar primeiros para Isolamento e
natriagematésuachegada ao cuidadosdeassisténcia. tratamento.

local de isolamento,
quedeveocorreromais
rapidopossivel.

2, Oscasoslevesdevem
ser acompanhados pela
Atencdo Primaria em
Saude(APS)einstituidas
medidas de precaugao
domiciliar.

2. Qualquer pessoaque
entrar no quarto de
isolamento, ou entrar
emcontatocomocaso

suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95
nas exposi¢gdes por um
tempo mais prolongado e

procedimentos que
gerem aerolizacao;
eventualmente mascara

cirirgica em exposicdes
eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor
de face; luvas;
capote/avental).
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Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo coronavirus identificados
em servicos de satde publicos

Paciente que atende a defini¢do de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de saGde PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN
que realiza painel
respiratério*

Preparar 2 aliquotas
(1,0-2,0ml) cada

Realizar andlise na
Aliquota 1

|
l |

Se POSITIVO

Se NEGATIVO

LACEN
que NAO realiza
painel respiratério**

Enviar Amostra para Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR
seu NIC de g Completo ou tempo real para
referéncia Complementar ao do SARS COV-2

LACEN
Enviar Aliquota 2

Comunicar resultado por e-mail para

* Liberar resultado no GAL imediatamente <+

Ministério da Sadde: coe@saude. gov.br
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Fluxo para coleta e diagnodstico laboratorial de casos suspeitos do novo coronavirus
identificados em estabelecimentos de satude privados.

Paciente que atende a definicdo de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de saide PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA
SERVICO DE SAUDE SERVICO DE SAUDE LACEN**
PRIVADO PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel que NAO realiza |
respiratério® painel respiratorio [ = '
| | Realizar Enviar para o seu Centro
Preparar 2 aliquotas Enviar a Amostra ___, Palnel Virel de o
(1,0-2,0ml) cada para LACEN
Se Se Realizar
Realizar andlise na POSITIVO  NEGATIVO RT-PCR
Aliquota 1 tempo
real para
SARS
| SeNEGATIVO
paine viral Enviar Aliquota 2
— Se NEPG‘::NO og(m'mo T Comunicar qualquer resultado por e-mail |
SARS para Ministério da Sadde:
coe@saude.gov.br
L SePOSITIVO Liberar resultado para médico e paciente
painel viral

PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS

A Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria orienta a adog¢do das seguintes medidas nos pontos de entrada:
e Aumentar a sensibilidade na deteccdo de casos suspeitos de 2019-nCoV de acordo com a
definicdo de caso.
e Reforcar orientacdo para notificacdo imediata de casos suspeitos de 2019-nCoV nos
terminais.
e Elaborar avisos sonoros com recomendacdes sobre sinais e sintomas e cuidados basicos.
e Intensificar procedimentos de limpeza e desinfeccdo e utilizacdo de EPI, conforme os
protocolos.
e Sensibilizacdo das equipes dos postos médicos quanto a deteccdo de casos suspeitos e
utilizagao de EPI, conforme descrito neste protocolo.
e Atentar para possiveis solicitacdes de listas de viajantes para investigacao de contato.
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Nas situagdes em que houver a necessidade de transporte do caso suspeito dos Portos ou do
Aeroporto para o servico de saude (publico ou privada), a empresa responsavel pela remocao
devera seguir as normas da ANVISA e de Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES)
guanto as medidas de precaucao.

* Portos: responsabilidade do Agente maritimo, Armador ou Administrador Portuario.

* Aeroporto Eurico de Aguiar Salles (aeroporto de Vitéria): resposnsabilidade da Aeroportos

do Sudeste do Brasil (AseB), empresa que assumiu o aeroporto.

COMUNICAGAO DE RISCO E PUBLICIDADE

Comunicagao de risco o governo do Estado do Espirito Santo langou no dia 4 de margo um site
com orientagBes sobre o coronavirus: http://saude.es.gov.br /coronavirus.

A iniciativa visa facilitar e agilizar o acesso a informacgdes de prevenc¢do ao virus.

A comunicacdo publica sobre casos serd responsabilidade da Assessoria de Comunicacdo
Social (Asscom) da Sesa/ES por meio de boletins informativos digitais que terdo periodicidade
definida pelo setor.

Cabera a Asscom/Sesa promover o alinhamento de respostas a imprensa junto as assessorias
de comunicag¢ao municipais.

A Asscom articulard com o COE (2019-nCoV) a distribuicdo de materiais informativos para a
populacdo e profissionais de saude, quando necessario, além de organizar o atendimento as
demandas de imprensa, quando necessario.
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Novo Coronavirus (2019-nCoV)

2:32% 2.

FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS +  ayyhan - Chind

14 dims antes do inicio dos sintomas Fllhl'i*lhll-ll‘ﬂq}rﬂﬁl"ﬂ!*
ou contato com caso confirmado por
contato com caso suspelte para 2018-nCoV taboraiorio

& m ok

e - r THITG

/N . Ad

ERIRTa0N0 08 EF) - TER0MIMND Limitar movimentacso do
Padréo porcontatoe goticulas  Higienizacao adequada paciente. Evitar transito
das méos de no quarto.
DISGUE o
SAUDE 1 ."""",-- BRASI

Fame Baboado por Lidsy Xenenes Fonsera

FIGURA 2 Detectdo, resposta e precauqdes frente  suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)
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EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI) PARA PRECAUGOES ADICIONAIS

~s= ANVISA

I Agincia Naciorial de WigRiicia Sanisiria

Ministério
da Saide

Higienizacao das maos Luvas e Avental

= Higienizacao das maos: lave com agua e sabonete ou friccione as maos com élcool a
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer
padente, apds a remogao das luvas e apds o contato com sangue ou secregoes.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secregdes ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente
e retire-as logo apés o uso, higienizando as maos em seguida.

Avental

Higienizacao das maos

= Indicagdes: infeccao ou colonizagao por microrgani multi varicela,
infecgoes de pele e tecidos moles com secre¢dées nao contidas no curativo,
impetigo, herpes zoster di inado ou em imur imi etc.

p

® Use luvas e avental durante toda manipulagcao do paciente, de cateteres e sondas,
do circuito e do equipamento ventilatério e de outras superficies préximas ao leito.
Coloque-os imediatamente antes do contato com o paciente ou as superficies e
retire-os logo ap6s o uso, higienizando as maos em seguida.

Ministério

2o ANVISA Winistério

Agéncia Nacional de Vigiincia Santira

Y &

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Use 6culos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
secregdes, para protecao da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

m Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
reencapa-las.

Luvas Quarto privativo

= Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, a distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

= Equipamentos como termdmetro, esfignomandmetro e estetoscopio devem ser
de uso exclusivo do paciente.
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Mascara Cirargica

Higienizacao das maos
(profissional)

= Indicagdes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,

rubéola, etc.

® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima

entre dois leitos deve ser de um metro.

Ministério

2+ ANVISA Winistério

Agéncia Nacional de Vigiincia Santira

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)
(profissional)

® Precaugao padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o paciente,
use 6culos, mascara cirirgica e/ou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto.

Ministério
da Saide

L
o ANVISA

Agénca Nacional de Vigiincia Sanitiria

\l/

-

Mascara Cirargica Quarto privativo

(paciente durante o transporte)

= O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Quarto privativo

Mascara Cirdrgica
(paciente durante o transporte)

= Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo m:crorgamsmo
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao > N3o p
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS




ACOES DESENVOLVIDAS PELA SESA REFERENTES AO COVID - 19

- Instituicdo do Centro de Operacdes de emergéncia (COE);

- Elaboragao do Plano Estadual para Prevengdo e Controle Da COVID — 19 (42 versao disponibilizada no
www.saude.es.gov.br) com definicdo de hospitais de referéncia;

- Alinhamento com toda a rede de saude publica do estado quanto a atuag¢do das vigilancias municipais;
- Alinhamento de a¢es com a rede de saude privada incluindo planos de salde;

- Investigagao epidemioldgica e hospitalar dos casos suspeitos, bem como dos contatos;

- Preparacdo do Laboratério Central de Saude Publica (LACEN — ES) para diagndstico de casos;

- Reunioes com Conselho Regional de Medicina, Associacdo de Infectologistas e outra Entidades de
Classe para apresentacdo de acoes e ouvir sugestées;

- Implantacdo do Comité de Especialistas que atuam diretamente com o COE;

- Divulgacdo de informacoes epidemioldgicas, por meio de Boletim diario no Portal da SESA;

- Organizacao de entrevistas coletivas para noticias especificas e entrevistas diarias para a imprensa;
- Treinamentos técnicos dos hospitais da rede estadual;

- Encaminhamento diario de informacgdes atualizadas para as Unidade Regionais de Saude e Ministério
da Saude;

- Revisdo constante dos Protocolos e do plano de Contingéncia, em alinhamento com as diretrizes
nacionais.

- Realizacdo de campanha na midia (tv, radio, portais de noticias on-line) com orientacdes de higiene
respiratoria, visando reduzir risco geral de contrair ou transmitir infec¢cGes respiratorias;

- Reunido técnica com Ministérios Publicos Federal e Estadual;
- Reunido técnica com Prefeituras para alinhar agdes do Plano de Contingéncia;
- Reunides com as Secretarias Estaduais de Justica e Educacdo para alinhar a¢des conjuntas;

- Manutencdo do canal de comunicacgdo para discussdo de casos e orienta¢do de condutas, voltado aos
profissionais de saude;

- Apresentacdo na Assembleia Legislativa para esclarecimentos aos membros da casa;

- Preparacdo da Campanha de vacinagdo contra influenza.
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