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Introducéo

O presente Plano constitui-se num documento orientador das acdes para o enfrentamento sobre
possivel epidemia pelo Corona virus, 2019-nCoV (COVID-19) no municipio de Saquarema, buscando a parceria
intra e intersetorial entre diversos setores da salde e secretarias afins, além da adesdo da populacéo, para a
mitigacéo dos seus determinantes socioambientais respeitando os Protocolos estadual e federal, que vem
apoiando os gestores municipais no que diz respeito a resposta ao surto de coronavirus, de maneira antecipada

e também na organizacéo de fluxos para o enfrentamento de situacdes que sairem da normalidade.


https://pebmed.com.br/coronavirus-apos-confirmacao-de-transmissao-humana-virus-e-identificado-nos-eua/

2- IDENTIFICACAO

PREFEITURA DA CIDADE DE SAQUEREMA

CODIGO IBGE: 330550

PREFEITA: MANOELA RAMOS DE SOUZA GOMES ALVES

ENDERECO COMPLETO: RUA CORONEL MADUREIRA, N° 77, CENTRO - SAQUAREMA.

CIDADE: SAQUAREMA UF: RJ CEP: 28990000

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: Pedro Ricardo de Carvalho Oliveira




3 — COMPONENTES INSTITUCIONAIS
3.1 - Grupo Coordenador

Relacdo de contatos e endere¢cos dos setores envolvidos na construcdo de uma rede de detecgdo
precoce, notificacéo, bloqueio e atendimento:

Secretaria de Saude

Secretario de Saude: Pedro Ricardo de Carvalho Oliveira
Rua Coronel Frutuoso de Oliveira Bravo, S/N°, Centro — Saquarema.
Tel: (22) 2655-3563 e-mail: sms@saquarema.rj.gov.br

Subsecretario de Atencdo Béasica e Vigilancia

Subsecretario de Saude: Méarcio Fernando Oliveira de Meneses
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo - Saquarema
e-mail: sms@saquarema.rj.gov.br

Diretor do Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth

Diretor: Renata Lopes Natividade Japhet
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema
Tel:(22) 26531102 Email:hospitaladm@hotmail.com

Gerente de Controle de Infeccao Hospitalar

Bidloga: Claudia Sales Moreira Dias
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema
Email:c.sallesO5@gmail.com

Diretoria de Vigilancia em Saude

Responsavel: Ana Paula Duarte
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo - Saquarema
e-mail: cabsaqua@hotmail.com

Coordenacdo da Atencdo Basica

Responsével: Luciani de Souza Veras
Rua Rio da Flores, 90, Porto Novo - Saquarema
Email: psfsaguarema@hotmail.com

Coordenacdo de Estratégia de Saude da Familia

Responséavel: Vanessa Pintas Moraes Andrade
Rua Heitor Bravo, 15, Sala 104, Bacaxa - Saquarema
Email: primaqualitasaqua@gmail.com

Coordenacéo de Vigildncia Epidemioldgica

Responsavel: Ana Paula Duarte
Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa — Saquarema
e-mail: cve_saquarema@hotmail.com



Tel:(22)
mailto:cabsaqua@hotmail.com
mailto:psfsaquarema@hotmail.com
mailto:primaqualitasaqua@gmail.com

4.0 - CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO
O Municipio de Saquarema localiza-se na Regiao da Baixada Litoranea, tem como municipios limitrofes: ao

norte Rio Bonito, Leste Araruama, Oeste Marica, Sul Oceano Atlantico.

Populagédo 2019 89.170

Area da unidade territorial (Km?) * 352,802
Densidade demogréafica (hab/Km2) censo 2010 209,96
Cédigo do Municipio 330550

Fonte:https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/saquarema/panorama

A rede de abastecimento de agua, segundo a empresa, Aguas de Juturnaiba, atende a 95% da populacao.
(dez/2011)
Categorias ativas atendidas:Residencial 52823;Comercial:1424;Industrial:48;Publica: 612.
A coleta de lixo dar-se de forma regular, em média 3x por semana.
E Divide-se administrativamente em trés distritos.
- 1°Distrito: Saquarema
- 2°Distrito: Bacaxa
- 3°Distrito: Sampaio Correia

E considerada cidade dormitério, com populacéo distribuida por Faixa etaria conforme tabela abaixo.

Faixa Etaria 2016 2017 2018 2019
0 a4 anos 5535 5629 5796 5893
5a9anos 5857 5957 6134 6236
10 a 14 anos 5942 6043 6222 6326
15a 19 anos 6810 6926 7132 7251
20 a 29 anos 13143 13367 13763 13994
30 a 39 anos 12290 12499 12870 13085
40 a 49 anos 11454 11648 11994 12195
50 a 59 anos 10841 11026 11353 11543
60 a 69 anos 7378 7504 7728 7856
70 a 79 anos 3059 3111 3203 3257
80 anos e mais 1441 1465 1509 1534
Total 83750 85175 87704 89170

Fonte: http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?pop/poprj.def



http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?pop/poprj.def

5.0 - CARACTERIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

A rede publica de salde é composta por:

5.1 - Atencé&o Priméria

Unidade de Saude

Endereco

ESF 4gua Branca

Av Nossa Senhora de Fatima, 06, Agua Branca.

ESF Barreira

Rua Capitdo Nunes, 2605, Barreira.

ESF Barra Nova

Av Litoranea, Sn, Barra Nova.

ESF Bicuiba

Estrada de Bicuiba, Sn, Bicuiba.

ESF Bonsucesso

Rua Armando Rodrigues, Sn, Bonsucesso.

ESF Mombaga

Estrada da Mombaga, Sn, Mombaca.

ESF Palmital Estrada Latino Melo, Sn, Palmital.

ESF Rio da Areia Estrada Latino Melo, Sn, Rio da areia
ESF Rio Mole Rod Amaral Peixoto, Sn, Km 58, Rio Mole.
ESF Rio Seco Estrada de Rio Seco, Sn, Rio Seco.

ESF Sampaio Correia

Rua Miguel Arcanjo Serafin, Sn.Sampaio Correia

UBS Engenho Grande

Estrada do Engenho Grande, Sn, Engenho Grande

ESF Vilatur

Rua Praia Ponto Itapage, Sn, Vilatur.

Atualizado em 20/03/2020- Coordenacao de ESF

5.2 - URGENCIA E EMERGENCIA - 24h e fins de semana

Unidade de Saude

Endereco

Unidade de Urgéncia e Emergéncia Hospital
Municipal Nossa Senhora de Nazareth

Rua Adolfo Bravo, Sn°

Unidade de Atendimento Infantil de Urgéncia - anexo
ao Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth

Rua Dalila Bravo S/N — Bacaxa — Saquarema.

Posto de Urgéncia Saquarema

Rua Coronel Madureira, SN°

Posto Urgéncia Sampaio Correia

Rodovia Amaral Peixoto, KM

Posto Urgéncia Jaconé

Rua 97, Sn°

5.3 - ATENCAO SECUNDARIA

Unidade de Saude

Endereco

Policlinica Municipal Carlos Campos da Silveira

Rua José de Souza, 35, Bacaxa

Centro de Atencao Psicossocial-Caps

Rua Adolfo Bravo, Sn°, Bacaxa

Programa Municipal de IST/Aids

Rua Adolfo Bravo, 38 - Bacaxa

CAMIS

Rua Frutuoso de Oliveira, Sn-centro

Centro Especializado em Reabilitacdo

Travessa Ingda, 79, Gravata

Clinica da Mulher

Av. Saquarema, 3557 — Porto da Roca

Clinica Oftalmolégica Dr. Serdédio

Rua Heitor Bravo, 7, Bacaxa

Odontoclinica

Av. Saquarema, 3557 — Porto da Roga

5.4 - Alta Complexidade

Os casos de alta complexidade serdo encaminhados para Hospital Estadual Roberto Chabo (Araruama) e O

Hospital Estadual Nossa Senhora de Nazareth-HE Lagos




5.5 - LEVANTAMENTO DA CAPACIDADE INSTALADA DA REDE HOSPITALAR
Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth e PUs

N° de Médicos plantonistas — 107 + 7 (plantonistas contratados em abril de 2020)
N° de Enfermeiros — 49 + 7 (contratados em abril de 2020)

N° de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem — 150 + 21(contratados em abril de 2020)
N° de Fisioterapeutas — 09 + 06 (contratados em abril de 2020)

N° de Leitos de Cirurgia Geral - 8

N° de Leitos de Clinica Geral - 45

N° de Leitos Psiquiatria — 02

N° de Leitos Pediatrico — 05

N° de Leitos de UTI Tipo Il = 5 **

N° de Leitos de Isolamento — 1

N° de Leitos de UTI Tipo I = COVID 19-6

Transporte sanitario disponivel- 02 de UTI e 08 Bésicas.

Em 01/04/2020 o municipio recebeu da Secretaria Estadual de Saude uma ambulancia tipo A e essa somaré as

acOes para o enfrentamento da pandemia de COVID-19

** EITO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) Séo leitos destinados a internagdo de pacientes graves
ou de risco, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias aos diagnoésticos e terapéutica em consonancia a PT/GM/MS n° 3.432/1998 e a
RDC/ANVISA n° 07/2010.

Os leitos de UTI séo classificados em: Leito de Unidade de Terapia Intensiva - Adulto (Tipo I, 1l ou IIl) UTI
destinada a assisténcia de pacientes com idade superior a 15 anos.( Observagdo: A faixa etéria adotada para
definir leitos de Terapia Intensiva Adulto é referenciada pela Portaria GM/MS n°® 1.631, de 1° de outubro de
2015, entretanto a unidade hospitalar, em conjunto com os profissionais envolvidos no atendimento, deve definir
a idade minima para internacdo de acordo com as condi¢c8es estruturais da unidade — fisicas e de recursos
humanos. Esta conduta deve ser normatizada na instituicdo e publicizada para os gestores da rede, e o limite
etério deve ser o mesmo para aten¢éo clinica e cirurgica).

Leito de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il e Ill UTI destinada a assisténcia a pacientes com idade
entre 29 dias e menor quel5 anos. (Observacao: A faixa etaria adotada para definir leitos de terapia intensiva
pediatrica é referenciada pela Portaria GM/MS n° 1.631/2015, entretanto, a unidade hospitalar, em conjunto com
os profissionais envolvidos no atendimento, devem definir a idade méaxima para internacdo de acordo com as
condicdes estruturais da unidade — fisicas e de recursos humanos Esta conduta deve ser normatizada na
instituicdo e publicizada para os gestores da rede e o limite etario deve ser o mesmo para atengéo clinica e

cirirgica).



6.0 - Objetivos Estratégicos

>

Limitar a transmissao humano a humano, incluindo as infec¢des secundarias entre
contatos proximos e profissionais de salde, prevenindo eventos de amplificacdo de
transmissao.

Identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente, fornecendo atendimento
adequado as pessoas infectadas.

Comunicar informag@es criticas sobre riscos e eventos a sociedade e combater a
desinformacéao.

Organizar a resposta assistencial de forma a garantir o adequado atendimento da

populacdo Saquaremense na rede de salde.

6.1 Objetivos Gerais

>
>
>

Evitar a ocorréncia de 6bitos por Novo Corona virus 2019-nCoV (COVID-19);
Reduzir a ocorréncia de casos por doengas respiratdrias;

Prevenir e controlar processos epidémicos relacionados as doencas respiratorias.

6.2 Objetivos Especificos

>

Fortalecer a articulacdo das diferentes &reas e servicos, visando a integridade das

acoes para o enfrentamento das doengas respiratorias por corona virus (nCoV-19),

>

Oferecer assisténcia adequada ao paciente com a proposta da ampliacao de leitos de

UTI (mais 8 leitos) e de 10 leitos de atendimento de estabilizacéo ;

>
>
>

Interromper o ciclo de transmissdo em tempo oportuno;
Implantar servigo de comunicac¢ao de risco e sala de situagéo;

Promover a articulacado intra e inter-setorial e a adeséo da populacdo no enfrentamento

dos determinantes socioambientais da doenga.


https://pebmed.com.br/coronavirus-apos-confirmacao-de-transmissao-humana-virus-e-identificado-nos-eua/
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7.0- DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

7.1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer pais
E apresente: o Febre* E o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispnéia) (anexo 1);
ou

e Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato préximo de caso suspeito
ou confirmado para COVID-19 E apresente: o Febre* OU o pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e

dispnéia) (anexo 1).

7.2. CASO PROVAVEL DE DOENCA 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* OU Pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade
para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia) OU Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de
cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarréia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia (anexo
01).

7.3. CASO CONFIRMADO DE DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
e LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real, pelo

protocolo Charité.

oCLINICO-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 respiratdrios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacao

laboratorial especifica.

7.4 - CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo para SARS-CoV2

OU confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

7.5 - CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serao classificados como excluidos aqueles

gue apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das definicdes de caso acima.
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7.6 - CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o Ministério da Saulde define que
séo 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 estao assintomaticos.

Casos em internacdo hospitalar: diante da avaliacdo médica.

* Considera-se febre temperatura acima de 37,8°. 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 situagBes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a febre relatada pelo paciente,

mesmo ndo mensurada.

8.0 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico de virus respiratérios, inclusive SARS-CoV-2, deve ser realizado por meio de RT-PCR em tempo
real pelo protocolo Charité. Desde que estiver usando esse método, todos os laboratérios publicos ou privados
gue identificarem casos confirmados de SARS-CoV-2 pela primeira vez, a amostra deve passar por validacdo
do laboratério de referéncia nacional para Influenza e outros virus respiratorios (NIC), Apds a validagdo da
gualidade, o laboratério passara a ser considerado parte da Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Salde Publica (REDE CIEVS), LACEN ou FIOCRUZ, os préximos resultados, desde que seja
utiizada a mesma metodologia, poderdo ser utilizados para fins de vigilancia, ou seja, para confirmar ou
descartar casos. Apesar da validacdo da qualidade, os laboratérios privados deverdo encaminhar aliquota da
amostra positiva para SARS-CoV-2 para o LACEN, a fim de compor o Banco Nacional de Amostras de

Coronavirus, para sequenciamento genético e investigagéo do perfil do virus no territério nacional.

8.1 - PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Recomenda-se:
Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou - Swab combinado nasal/oral ou - Amostra de secrecao respiratOria
inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado broncoalveolar).
Considerando novos virus ou hovos subtipos virais em processos pandémicos, a coleta para diagnéstico podera
ser estendido até o 7° dia (mas preferencialmente, até o 3° dia).
Usar equipamento de protecéo individual (EPI) adequado, que inclui luvas descartaveis, avental e protecéo para
os olhos ao manusear amostras potencialmente infecciosas bem como uso de méascara N95 durante
procedimento de coleta de materiais respiratérios com potencial de aerossolizagéo (aspiracao de vias aéreas ou
inducdo de escarro).
A realizagdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito, enquanto
ndo houver transmissdo comunitaria no municipio.
Deve ser coletada 01 amostras na suspeita de COVID-19.
A amostra devera ser encaminhada ao LACEN, acompanhada de copia da ficha de notificacdo e do registro no
GAL.

O LACEN sera responsavel pelo contato e transporte da amostra para o laboratorio de referéncia.
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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. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a 70°C até o
envio.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por COVID19 devem seguir 0s

regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN 3373, Categoria B.

Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

e Introduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando para
cima (direcdo dos olhos), com uma angulacédo de 30 a 45° em relacao ao labio superior.
Ap6s a introducao, esfregar o swab com movimentos circulares delicadas, pressionando-

o contra a parede lateral do nariz (em direcéo a orelha do paciente).

e Remover o0 swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio de
transporte (MEM).

e Colher swab nas duas narinas (uma em cada narina).

e Colher o terceiro swab na &rea posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na
lingua. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo o meio de
transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte com o nome completo do

paciente e numero do GAL (Gerenciamento de controle Laboratorial).

e Deverdo ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1 nasofaringe

esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte.

e As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracdo (4 a 8°C) e devem ser
encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e acompanhadas da

ficha de notificag&o preenchida.

e Excepcionalmente, estas poderdo ser estocadas e preservadas entre 4-8°C, por
periodo em até 72 horas.

9.0 - NOTIFICACAO

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados, em servicos publicos e privados, devem ser notificados
de forma imediata pelo profissional de saude responsavel pelo atendimento a Direcao de Vigilancia em Saude/
Servico de Epidemiologia que informara ao Centro de Informag¢des Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS) da SES-RJ.
Conforme atualizado na pagina 16 deste instrumento.
A notificagdo ao CIEVS também pode ser realizada pelo e-mail notifica.ses.rj@gmail.com ou pelo telefone do
plantdo 24h: (21) 98596-6553. Os casos suspeitos de COVID-19 que também atendem a definicdo de caso de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados CONCOMITANTEMENTE no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe).
Para informag6es adicionais sobre a vigilancia do novo coronavirus, acessar as notas técnicas da SES-RJ:
https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/MostrarArquivo.php?C=MjkwOTk%2C
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10 - INVESTIGACAO DE CONTATOS EM MUNICIPIOS COM TRANSMISSAO LOCAL OU IMPORTADO

Devera ser realizada a busca ativa de contatos préximos (familiares, colegas de trabalho, entre outros,
conforme investigacao) devendo ser orientados, sob a possibilidade de manifestacdo de sintomas e da
necessidade de permanecer em afastamento temporario em domicilio, mantendo distancia dos demais
familiares, além de evitar o compartiihamento de utensilios domésticos e pessoais, até que seja descartada a
suspeita. Orientar que individuos proximos que manifestarem sinais e sintomas da doenga procurem

imediatamente o servico de salde

11 - MANEJO DE CASOS SUSPEITOS ISOLAMENTO

Paciente deve utilizar mascara cirdrgica a partir do momento da suspeita e ser mantido preferencialmente em
quarto privativo durante 14 dias.

Os Profissionais devem utilizar medidas de precaucédo padrdo, de contato e de goticulas (mascara cirdrgica,
luvas, avental ndo estéril e 6culos de protecéo).

Para a realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizacdo de secre¢Bes respiratorias como intubagéo,
aspiracdo de vias aéreas ou indugcdo de escarro, devera ser utilizado EPI incluindo o uso de méscara N95.
Limitar a movimentacao do paciente para fora da &rea de isolamento.

Se necessario o deslocamento, manter mascara cirargica no paciente durante todo o transporte. Qualquer
pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com 0 caso suspeito, deve utilizar EPI
(mascara cirdrgica, protetor ocular ou protetor de face, luvas e capote/avental).

Os casos leves ou que ndo necessitem de internagdo hospitalar devem ser acompanhados pelo servigo de
saude do municipio, devendo ser instituidas as medidas de precauc¢éo orientadas nesta Nota. Ressalta-se que
0s casos em necessidade do isolamento domiciliar onde ndo houver necessidade de atendimento em unidade

de saude néo precisam ser notificados.

12 - MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
PRECAUCOES PADRAO Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por COVID-19. A melhor
maneira de prevenir a infeccao € evitar ser exposto ao virus. Recomenda-se que ac¢des preventivas diarias
sejam adotadas para prevenir a propagacao de virus respiratorios, incluindo:

> Lavar as maos frequentemente com agua e sab&o por pelo menos 20 segundos. Se ndo

houver dgua e sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool.

> Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas.

> Evitar contato préximo com pessoas doentes.

> Ficar em casa quando estiver doente.

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

Contato proximo: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com
suspeita de caso por Novo Corona virus, dentro da mesma sala ou area de
atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de EPI. O contato proximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartiihar uma é&rea ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais,

enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.



13- ANALISE DE RISCO

13.1 - Caracterizacao da situacdo epidemioldgica
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Casos Notificados de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total
2016 | 0| O 1 2 6| 9 1| 3 0 0 0 24
2017, 0| O 2 1 5| 3 1| 3 0 1 2 19
2018 1| © 1 6 15| 7 6| 5 3 0 0 49
2019 1| 3 1 2 10, 2| 3 y 1) 0 1 1 26

Fonte:http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-influenza

http://aplicacao.saude.qov.br/sivepgripe/login.htmI|?0

No Ano de 2020 até fevereiro o municipio notificou 03 casos Sindromes Respiratéria Aguda Grave, dessas

nenhuma cepa identificada por novo corona virus.

Projecdo do Impacto da doengca em ambito Municipal segundo as informacgdes da superintendéncia de

vigilancia em saude estadual

Se considerarmos que os ldosos sdo mais suscetiveis a complicagbes do novo

Populacao estimada: 89.170

Transmissibilidade: 1-3,

Infectados(20%): 17.834 pessoas

Internagdes(15%): 2675,1 pessoas

UTI (5%): 133,75 pessoas

guadro acima com a populagéo de 2019 para idosos teremos 0 cenario abaixo.

coronavirus, e estimarmos o

Faixa etaria Quantidade
60 a 69 anos 7856
70 a 79 anos 3257
80 anos e mais 1534
Total 12647

Fonte: http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?pop/poprj.def

Populacéo estimada: 12.647

Transmissibilidade: 1-3,

Infectados(20%): 2.530 pessoas

Internacdes(15%): 379 pessoas

UTI (5%): 19 pessoas

A quantidade de internacfes e leitos é estimada para o periodo de 04 meses que é 0 que se espera para a

duracédo da Pandemia de COVID-19.(MS/SES/RJ).


http://aplicacao.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0
http://sistemas.saude.rj.gov.br/scripts/tabcgi.exe?pop/poprj.def

15

13.2 - Cenério Mundial
Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan/China admitiu quatro pessoas com pneumonia e
reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan, que vende
aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao publico. O hospital relatou essa
ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-
China) encontraram pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de
saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China. A partir desse momento, varias agoes

foram desencadeadas:

DIAS DATA ORGAO ACONTECIMENTO
D-28 08/12/2019 CDC China Primeiros casos identificados entre profissionais de saade
D-7 29/12/2019 CDC China Atendimento de quatro pessoas com pneumonia indeterminada em Wuhan/China
= Centro de Informacgoes s Estratégicas de Vigilancia em Saade do Ministério da Sauade detecta o
D-2 03/01/2020 4 3 2 5
oy b rumor de Pneumonia Indeterminada na China e realiza a verificacio no ambito do RSI
OMS emite o primeiro comunicado sobre Pneumonia de causa desconhecida na China. Naquele
> 5 2020 OMS
D/zaro 05/01/2020 QM. momento com 44 casos registrados
D OS/O1 1500 CBE Chine Identificado e caracterizado o agente etiolégico a Pneumonia. Tratava-se de uma nova espécie
de Coronavirus, classificado como 2019-nCoV
Identificado e caracterizado o agente etiolégico a Pneumonia. Tratava-se de uma nova espécie
>+ )9/01/2020 co s 3 -
e DR o200 Qe Sne de Coronavirus, classificado como 2019-nCo'
svs . i i
1° Boletim Epidemiolégico: Evento de monitoramento internacional na China — Pneumonia de
D+11 16/01/2020 Ministéerio da
etiologia desconhecida http://j.mp/be2019-nCoV
Saude
Dins 26/01/5020 oM 1° Relatério Situacional da OMS, com atualizagao e informacgao de agravamento da situagao
epidemiologica
D+17 22/01/2020 Mm.f;‘l{:"o an Ativacao do Centro de Operagdes de Emergéncias para gestao da resposta aos casos de
bkl Infeccao Humana pelo NOvVo coronavirus no territério nacional
svs = Publicacao do 2° Boletim Epidemiolégico
D+18 23/01/2020 Ministério da
Satde = Coletiva de imprensa
S\ Videoconferéncia com participacao do Conass, Conasems, Vigilancias Estaduais e das Capitais
DS 5470175030 afickeds deoconferéncia com participacao do Conass, Conasems, Vigilancias Estaduais e das Capitais,

assisténcia especializada, assiténcia primaria dos Estados, Lacen e Niicleo de comunicagao

Retifica a avaliacao de risco e classifica o evento como nivel elevado para uma potencial
D+22 27/01/2020 oms Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Internacional. No entanto nao realiza a
declaracao.

SvVs = publicacao do 3° Boletim Epidemiolégico com Guia de Vigilancia e Plano de Contingéncia
D+23 28/01/2020 Ministério da
Saude = Coletiva de Imprensa

Fonte: Boletim COE n° 1 MS/

A doenca disseminou-se rapidamente na provincia de Hubei e, desde entdo, atingiu mais de 100 paises dos
cinco continentes. A Organizagdo Mundial da Salude (OMS) declarou a Covid-19 uma pandemia em 11 de
marco de 2020. Dados atualizados sobre a Covid-19 podem ser consultados em
https://www.who.int/docs/default-source/ coronaviruse/20200302-sitrep-42-Covid-19.pdf?sfvrsn=d863e045_2.
Em 13 de marco de 2020 o Ministério da Saude anunciou que as capitais do Rio de Janeiro e Sdo Paulo ja
registravam caso de transmissdo comunitaria, ou seja, quando nado é identificada a origem da contaminacao.
Com isso, 0 pais entra em uma nova fase de resposta ao plano de contingéncia contra 0 CORONAVIRUS, a de
criar condi¢des para diminuir os danos que o virus pode causar a populacao.

O Ministério da Saude anunciou varias recomendac¢fes para evitar a disseminacéo da doenca, e o Estado do
Rio de Janeiro implementou medidas restritivas para contengéo da transmissao.

Até 17 de marco o pais registrava 8.819 casos suspeitos de COVID-19 e 290 casos confirmados. Até 17 de
marc¢o o Rio de Janeiro possuia 95 casos suspeitos com 33 casos confirmados, sendo que 93% séo residentes
da capital.

Na definicdo do MS somente o municipio do Rio de Janeiro encontra-se na fase de Mitigacdo da resposta a
Epidemia, ou seja, j& se encontra em transmiss@o comunitaria, porém devera manter a Vigilancia Universal da
Sindrome Gripal através da notificagdo dos casos suspeitos em ficha resumida do RedCap, conforme anexo 2.
A pesquisa laboratorial para SARS-Cov2 sera realizada apenas nas unidades ja cadastradas para a Vigilancia
Sentinela de virus respiratorio, possibilitando desta forma o monitoramento dos virus circulantes no municipio
do Rio de Janeiro, devendo a notificac@o ser realizada no SIVEP-Gripe. Além disso, devera ser realizada a
Vigilancia Universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com notificacdo no SIVEP-Gripe e

pesquisa laboratorial para SARS-Cov2.
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Foi encaminhado para os municipios o OFICIO CIRCULAR SES/SVS SEI N° 57 de 06 de abril de 2020 com
a NOTA TECNICA - SVS/SES-RJ N° 22/2020, DOENCA PELO CORONAVIRUS (COVID-19),
INFORMACOES ATUALIZADAS DA NOTA TECNICA — SVS/SES-RJ N° 01/2020 (SETIMA ATUALIZACAO)
PONTOS DE DESTAQUE NESTA VERSAO

Definic&o de caso suspeito

Orientagdes sobre coleta de amostras

Com a mudanca do critério de definicdo de casos, a partir da Portaria N° 454, de 20 de margo de 2020/MS, que
“declara em todo o territério nacional, o estado de transmissao comunitaria do coronavirus (covid-19)”, o estado
do Rio de Janeiro adota medidas adota as seguintes definicbes operacionais para notificagdo de casos de

Sindrome Gripal:

SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacéo febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza.

Em criancas (menores de 2 anos), na auséncia de outro diagnéstico especifico, deve também ser considerado a
obstrucéo nasal.

Em idosos, a febre podera estar ausente e deverdo ser considerados outros critérios especificos de

agravamento, como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratério OU Pressdo persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Em criancas além dos itens anteriores, devem ser observados os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.



Colecta
Item Delnk: 2':::“““ Ate ndime nto Procedime nto para Notificagio de
Amostra
SINDROME GRIPAL
UNIVERSAL
Individuo com quadro Todas as Unidades
respratério agudo, de Saiade nio O P, stenilidon deeilo st
o1 SStscEatlS poc cadastradas na Rede | yificados através do e-SUS VE link N&o
sensagio febril ou febre, de Vigilincia ) 7} i g + br/logi
mesmo que rekhtada, Sentinela de
acompanhada de tosse Sindrome Gripal
OU dor de garganta OU
corza.
SINDROME GRIPAL
REDE SENTINELA Sim
Individao o quadro Usidades de SaGde Todos os casos atendxios deverdio ser | (conforme
respratét.wo agudo, Sentinela $Bie st StvavEs A6 foade
02 caracterzado por (municipios que SIVEP - Gripe coleta 3
sensagdo febnl ou febre, | possuem unidade (s) (SIVEP-Gripe) prevista
mesmo que rektada, sentinela cadastrada I Sk - 3  he/si y b Rede
acompanhada de tosse na Rede Sentinela) Sr‘e 1)
OU dor de garganta OU
COrza.
SINDROME
RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE Sim
(SRA::'.): zmcwm' Todos os casos atendidos deverdio ser | (conforme
03 dispneia/desconforto Todas as unidades de 'mglccg através do mt
respiratdéno OU Pressdo Sande (SIVEP-CS" '"') vita
persistente no torax OU / s m Jaiin P‘:: Rede
saturagdo de O2 menor Sentinek)
que 95% em ar ambiente
OU coloragdo azulada
dos Ebios ou rosto,
SINDROME GRIPAL | Unidades de Saade*
EM PROFISSIONAIS
DE SAUDE *recomenda-se que
Individuo com quadro todos o8 muncipios
respiratonio agudo, estabelegam um fluxo Todos os casos atendidos deverdo ser
04 caracterzado por préprio de atendmmento notificados através do e-SUS VE hnk Sim
sensagdo febril ou febre, e coleta dos hupsy/notfica. saude. gov. belogin
mesmo que relatada, profissionais de satde.
acompanhada de tosse
OU dor de garganta OU
corza.
Unidades de Saade™
*recomenda-se que
FPROFISSIONAIS DE estabele¢am um fluxo
SAUDE proprio de atendimento
ASSINTOMATICOS | e monitoramento desses
CONTACTANTES profissionais de satde
DOMICILIAR DE para definigdo do Nio
0s CASOS retorno ao trabalho Nio
= CONFIRMADOS, apds 7 das de
LABORATORIAL solmento sem
OU CLINICO apresentacio de
FPIDEMION A(\(:l(‘.n, sinai/smtomas. Se
POR COVID-19 neste periodo de
solkmento houver
aparecmmento de
sinars/smtomas conduzr
com a definigdo
operaconal do tem 4.

*Informagdes sobre cadastramento e rotina do e-SUS: hups-/datasus saude gov br/esusye/

DESCARTE DE CASOS
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O descarte podera ser feito por critério Clinico-Epidemioldgico: Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado
laboratorial negativo, para CORONAVIRUS (SARS-COV-2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo

real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmacéao laboratorial para outro agente etiolégico.
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Os casos poderdo ser confirmados ou descartados de acordo com 0s seguintes critérios:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:

» Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢édo do virus SARS-CoV2): com resultado detectavel
para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de inicio de sintomas.

» Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos para o SARSCoV2,
validados pelo MS): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada ap6s o

sétimo dia de inicio dos sintomas.

Informamos que até o momento os Testes Rapidos enviados pelo MS estdo aguardando validacdo pelo
INCQS/Fiocruz, estando desta forma vedada a confirmacdo e/ou descarte de casos, baseada nesta
metodologia. Na impossibilidade da realizacdo do exame de Biologia Molecular, sugerimos investigacdo e

confirmagédo/descarte por critério clinico epidemiolégico.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com: Histérico de contato
préximo ou domiciliar, nos ultimos 07 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacéo laboratorial especifica.
Recomendamos que, durante o periodo de migracdo dos dados da base do RedCap para o sistema E-SUS, as
vigilancias municipais fagam diariamente a consulta no GAL para verificar resultados

positivos atendidos em outros municipios.

FLUXO DE AMOSTRAS PARA O LACEN

O LACEN estara priorizando o processamento de amostras de pacientes internados em estado grave,
Obitos e profissionais de salde, devendo os municipios encaminhar listagem dos casos a serem

priorizados para o e-mail cvesesrj@gmail.com, conforme modelo abaixo:

Numero de Regisiro Critério utilizado para Priorizacio
Data de M unicipio Paciente
envio da | SIVEP- | e-SUS - Nome de Profissional inte rnado L.
. - i AL . - _ (bito
lista Gripe VIE Residéncia de Saude em s tado
Grave

NOTIFICACAO DE RESULTADOS LABORATORIAIS EMITIDOS PELA REDE PRIVADA

Serdo considerados apenas os resultados emitidos pelos laboratérios pertencentes a Rede Nacional Referéncia
Laboratorial. O laboratério que quiser ser integrante desta rede devera enviar aliquota, com resultado detectavel
para SARS n-Cov, para contra prova no LACEN.

As notificagfes positivas dos laboratorios deverao ser enviadas por meio digital para as imprescindiveis que

permitam o registro do caso no E-SUS VE pelo municipio de residéncia do paciente, conforme modelo abaixo:
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Nome do Laboratério
Data da Coleta

Nome do paciente

Data de Nascimento

N° CNS ou N° CPF
Enderegco completo
Bairro de residéncia
Municipio de Residéncia
Telefone de Contato
Exame realizado: Biologia Molecular (RT PCR) / Imunolégico
Resultado

Data da emissé&o do laudo

14 - Organizagdo da resposta ao surto de coronavirus: niveis de ativagao da contingéncia
Toda rede assistencial devera manter suas atividades de acordo com o0s niveis epidemiolégicos em ambito
municipal sendo classificados das seguintes formas; O municipio de Saquarema segue todas as orientacdes

Técnicas do MS e Secretaria Estadual de Saude e est4 na organizacdo dos seus servigcos
Nivel Zero — Casos importados notificados ou confirmados.
Nivel de Ativacdo | — Transmisséo autoctone de Corona virus no municipio. (Momento superado apés
a publicacdo da Portaria Ministerial n°454 de 20/03/2020)
Resposta da rede; Diminuicédo das atividades da unidade, dando énfase nos casos relacionados ao novo

corona virus.

Nivel de Ativagao Il — Transmissdo sustentada e comunitaria no municipio. .(Momento superado apos
a publicacdo da Portaria Ministerial n°454 de 20/03/2020)

Resposta da rede; Medidas restritivas serdo adotadas com base nas informacdes do gabinete de risco

municipal.

Nivel de Ativacdo Il Medidas de controle e a organizacéo da rede de aten¢do na resposta.—
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Momento atual

Acdes adicionais ao Nivel 0 + 1 + 2 —ampliacéo de leitos

Governo do Estado montara ao lado do hospital de Barra de Sdo Joao serdo instalados 100 leitos para

atender aos moradores daregido da Baixada Litoranea, informacdes da Secretaria Estadual de Saude;

No municipio em 05/05/2020, jA& contamos com:

05 Leitos Adulto de UTI/CTI tipo I, totalmente equipados e

6 Leitos Adulto de UTI/CTI tipo Il - COVID 19, no HMNSN.

15 Leitos de enfermaria;

01 leito intensivo de isolamento para hemodialise (sala Vermelha);

01 leito intensivo pediatrico;

Para o PU de Saquarema

08 Leitos Adulto de UTI/CTI

N° de Médicos plantonistas contratados em abril de 2020 - 7
N° de Enfermeiros contratados em abril de 2020— 7

N° de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem contratados em abril de 2020 - 21

N° de Fisioterapeutas contratados em abril de 2020- 06
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15 - Fluxos e Rede assistencial:
O Secretario de Saude Municipal é o responsavel pela interlocu¢cdo com Secretario Estadual de Saude, com
parecer técnico em conjunto com a sala de situagdo a partir da identificacdo do caso em ambito municipal ou em

situacao extraordinaria.

15.1 — Vigilancia em Salde e suas Coordenacées
> Manter a comunicagéo com as Assessorias da Secretaria Estadual de Salde para obter
de modo oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais e internacionais.

> Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigcos de saude.

> Revisar as definicbes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendac8es do MS e Secretaria Estadual de Saude;

> Fortalecer os servicos de salde para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacéo
orientado pelo MS e Secretaria Estadual de Saude;

> Refor¢ar a importancia da comunicagdo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infec¢do humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), conforme a definicao de caso estabelecida, no devido sistema de

informacao orientado pelo MS e Secretaria Estadual de Saude.

> Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19).
> Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevenc¢ao e controle da infec¢cdo humana

pelo novo coronavirus

> Articular com a rede de servicos publicos e privados de atencdo a salde o
aprimoramento e a deteccao de possiveis casos suspeitos nos servicos de saude.

> Emitir alertas para a Secretaria Municipal de Saude sobre a situacdo epidemiolégica
global, com orientacdes para a preparacdo de resposta, com medidas de prevenc¢do e controle
para a infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacao da rede, para permitir avaliacdo

de risco e apoiar a tomada de deciséo.

> Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos com periodicidade para atualizagdo das
informacdes.
> Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relacdo a etiqueta respiratéria e

higiene das maos.

> Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Elaborar e divulgar materiais de educacao em saude para o trabalhador da saude.

> Elaborar material informativo para orientar a populacdo quanto a prevencgédo e controle a

infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
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> Divulgar o plano de contingéncia e as orientacfes sobre a prevencdo e controle da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Orientar, mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em saude considerando oo plano de
contingéncia da necessidade da preparacdo e adocdo de medidas para o enfrentamento da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Divulgar procedimentos a serem adotados no caso de detecgdo de casos suspeitos,
conforme protocolo da Anvisa.

> Mobilizar e orientar a comunidade para preparacdo e ado¢do de medidas para o
enfrentamento da infec¢gdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Divulgacéo dos equipamentos de protecdo individual necessarios aos atendimentos de

casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas de precaucao e controle.

15.2 - CCIH/Laboratorio;
> Organizar fluxos para diagnostico laboratorial de casos suspeitos para a infec¢édo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19) no municipio para encaminhamento a rede
laboratorial de referéncia para os virus respiratorios.
> Executar protocolos de diagnéstico para a infeccdo humana pelo novo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as recomendacdes do MS e Secretaria Estadual de Saude;
> Manter o fluxo estipulado pelo laboratorio de referéncia a fim de garantir os insumos
para diagnostico da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratérios para a rede laboratorial.
> Monitorar os resultados de diagnostico laboratorial para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19) e outros virus respiratérios.
> Garantir, através dos protocolos de fornecimento estabelecidos pelo lacen/RJ, os

insumos para diagnostico da influenza e outros virus respiratérios para a rede laboratorial.

> Organizar os fluxos de transporte para o envio de amostras para os laboratérios de
referéncia.
> Monitorar os resultados de diagnéstico laboratorial para o novo coronavirus (SARS-

COV-2) e outros virus respiratorios.

> Comunicar a vigilancia epidemioldgica os casos suspeitos para adog¢do de medidas de
prevencao e controle.

> Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencéo e controle de infecgdo
para casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2),
orientacdes da Anvisa.

> Apresentar o plano de contingéncia municipal parao Hospital e Postos de Urgéncias,
acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos ou confirmados para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Estimular a capacitacdo em servico para atualizacdo da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
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> Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infeccdo humana pelo

novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacédo da Anvisa
15.3 - Medidas de controle de infeccdao;
> Orientar os servicos de saude quanto as medidas de prevencédo e controle de infeccao

para a infecgéo pelo novo coronavirus (COVID-19), conforme orientagdes da Anvisa.

15.4 - Assisténcia;

> Promover a organizacao da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG e
SRAG.
> Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de salde, que fazem parte da rede

de atencado, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.
> Normatizar a regulacdo e manejo clinico para casos suspeitos para infeccdo humana

pelo novo coronavirus (COVID-19)

> Apoiar e orientar sobre medidas de preven¢do e controle para 0 novo coronavirus
(COVID-19).
> Estimular a organizagdo da rede de manejo clinico e formular capacitacdes de

trabalhadores sobre o fluxo de pacientes suspeitos de infecgdo humana pelo novo coronavirus

(COVID-19).
> Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servigos de saulde.
> Mobilizar os servicos hospitalares de referéncia para a preparagdo/atualizacdo dos

planos de contingéncia.

> Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Fortalecer junto aos servicos a importancia de implementar precaucbes para
goticulas/aerossois em situagfes especiais no enfrentamento de casos suspeitos de infecgdo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Realizar levantamento para identificar a capacidade de atendimento especializado para
casos suspeitos de infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Levantar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de internacdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos graves.

> Articular a ampliacdo de leitos, reativacdo de &reas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infeccao humana pelo novo coronavirus (COVID-19).
> Reforcar a importancia da comunicacéo e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

> Estimular os servicos de saude pulblicos e privados para avaliagdo de estoque

disponivel de equipamento de protecdo individual (EPI), conforme recomendacéo da Anvisa.
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> Estimular a capacitagdo em servico para atualizacdo da infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
> Estabelecer e apoiar 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os

profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a infec¢cdo humana pelo
novo coronavirus (COVID-19), conforme recomendacé&o da Anvisa.

> Reforcar a necessidade de garantir protecéo aos profissionais atuantes no atendimento
aos casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19),

nos servicos publicos e privados, conforme recomendacdes da Anvisa

15.5 - Assisténcia farmacéutica
> Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19).
> Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.
> Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizacdo do fluxo de servigo
farmacéutico. Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definigdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.
> Monitorar o estoque de medicamentos.
> Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento, conforme

solicitacdo a demanda.

15.6 - Comunicagéo de risco
> Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e informacdes
pertinentes prevencéo e controle para infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19);
> Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencgdo junto a rede de
servigos de saude e populagéo;
> Divulgar informag8es para populacdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizacdo das méaos para o COVID-19;
> Definir, em conjunto com 0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela

interlocugdo com os veiculos de comunicagéo;

> Divulgagdo de materiais informativos sobre as medidas de preveng&o e controle do
COVID-19;

> Divulgacéo de informagbes do novo coronavirus nas redes sociais e parceiros;

> Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responséavel pela interlocu¢cdo com os

veiculos de comunicacgéo;
> Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacfes

equivocadas;



15.7 - Gestao

15.8 - Atencéo
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> Instituir o Centro de Operacbes de Emergéncias em infeccdo humana pelo novo
coronavirus - COE-COVID-19, operando em nivel municipal.
> Promover aces integradas entre vigilancia em saulde, assisténcia, comunicacdo e

outros setores e servicos envolvidos na prevencéo e controle do novo coronavirus (COVID-19).

> Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemiolégico e o risco de introducdo do novo coronavirus (COVID-19).

> Garantir estoque estratégico de insumos para a prevencao do SARS-COV-2.

> Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o novo coronavirus (COVID-19).

> Organizar os fluxos e atualizac8es das informac@es diarias.

> Promover acdes de educacdo em saude referente a promocgao, prevencédo e controle do
novo coronavirus (COVID-19).

> Solicitar apoio das Secretarias ho acompanhamento da execucéo dos decretos.

> Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos, manuais,
guias, notas técnicas).

> Identificar fomentos para as agfes emergenciais no enfrentamento da infecgdo humana

pelo novo coronavirus (COVID-19).

Basica

> Unidades deverdo funcionar com portas fechadas, realizando triagem dos pacientes ao
lado externo da unidade, com objetivo de filtrar toda demanda.

> As demandas de rotinas comuns deverdo ser espacadas, priorizando as atividades de
rotina de pré-natal e imunizagéo.

> Direcionar o paciente de acordo com a demanda em fluxo de entrada e saida de

pacientes respeitando técnicas de infec¢do conforme fluxo.

> A equipe deverd promover maior resolutividade da demanda, bem como a
recomendacédo para permanecer ao domicilio.

> Ao identificar um paciente suspeito de sindrome gripal, realizar notificagdo imediata do
caso na ficha especifica e seguir o fluxo assistencial estabelecido, esses clientes deverdo ser
separados para avaliacdo em ambiente separado conforme o fluxo estabelecido em ambito
municipal.

> Toda a equipe devera estar equipada com Equipamento de Protecdo Individual(EPI’s)
durante a abordagem do paciente, bem como manter um membro da equipe responsavel por
borrifar alcool e oferecer lenco de papel a cada paciente que chega na unidade.

> A equipe deveréa estimular etiquetas de higiene para todos os pacientes e orientacao de
isolamento domiciliar de acordo com guia de isolamento domiciliar de Saquarema.

> Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apd6s 0 uso.
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> Todo monitoramento destes casos com isolamento domiciliar, serdo realizados em
conjunto com vigilancia epidemiolégica Municipal via telefone ou presencialmente em casos
excepcionais.

> Anamnese de histérico Vacinal (Influenza) e Possiveis Contactantes.

> Utilizagdo de protocolos atualizados de manejo clinico do COVID 19 na atengdo

priméaria(Ultima atualizag&o abril de 2020- vers&o 8)

15.9 - Atencado Secundaria

A atencao secundaria respeitara as orientacdes de atendimento de acordo com 0s orgaos responsaveis,

priorizando demandas. Hoje estamos respeitando os Decretos Municipais.

16 FLUXO DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE NAZARETH E PUS
16.1 - Triagem, Avaliacéo e Classifica¢do de risco

Na porta de entrada da unidade o paciente € abordado pelo controlador de acesso que pergunta como pode
ajudar. Se o paciente informa que € para atendimento € direcionado para a primeira triagem que € realizada
pela enfermeira, que se, sintomético respiratério, recebe uma méascara. Esse paciente € direcionado para a
recepcao que realiza o cadastro e orienta a aguardar na tenda na area externa.

De acordo com a ordem da classificac@o esse paciente € encaminhado para o atendimento de classificagcdo de
risco nessa € avaliado sintomas de sindrome gripal moderada ou grave (tosse e espirro associado a
dificuldade respiratéria — dispneia, taquipneia, bradipneia, batimento de asa do nariz, sinais de cianose,
tiragem intercostal ou outros musculos acessdrios da respiracao e saturacdo de 02 < 95%), depois para
as queixas clinicas do paciente e o enquadramento do caso na situacéo 1, 2 ou 3 que segue no item 1
definicbes, e se enquadrando dentro dos critérios para das prioridades de atendimento é encaminhado para o
atendimento médico que é realizado no consultério de sintomético respiratério, faz a avaliagdo, prescri¢ao,
medicac¢do e caso se enquadre no protocolo de coleta, realiza a coleta de swab.

Na area externa foi disponibilizado Cartaz sinalizando a oferta de mascara para paciente com algum sintoma

respiratorio.

16.2 - Indicacgao e tipos de mascara para o profissional de saude:

(Médico, Enfermeiro e Assistente Social)

Uso de méscara cirargica pelos profissionais de salde para atender pacientes na triagem e consultérios com
sinais e/ou sintomas respiratorios (tosse e espirro) e uso de mascara de protecao respiratoria (n 95 — pff2) para

manipular as vias aéreas (aspiragdo e intubac¢ao) dos pacientes no leito;

16.3- Isolamento hospitalar ou domiciliar (paciente com suspeita para a doenga COVID-19):

(Médico)

Indicar o tipo de isolamento para o paciente que se enquadra na situacdo 1, situacdo 2 ou situacdo 3 em
enfermaria ou unidade intermediaria de preferéncia, somente quando ndo houver possibilidade do paciente
seguir o tratamento clinico prescrito na residéncia (caso leve de gravidade) em contexto de isolamento

domiciliar.
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16.4- DIAGNOSTICO:
(Médico)

Solicitar obrigatoriamente exames complementares para o paciente que permanecer internado no hospital:
> Imagem (rx de térax pa e perfil + rx de seios da face) e

> Laboratoriais (basicos: hemograma completo; glicemia; coagulograma completo; ureia
e creatinina; tgo, tgp e ggt; Idh; e/ou diferenciais, quando indicado com critério pré-estabelecido
pela equipe técnica: teste rapido nsl ou igm e igg para dengue, e outras infec¢des virais mais

comuns do nosso atendimento, pensando em diagnéstico diferencial;

obs: os pacientes apresentando caso suspeito ou confirmado para 2019-ncov (coronavirus) com
gravidade leve do quadro-clinico que ndo necessitem de hospitalizagdo e o servico de salde opte pelo
isolamento domiciliar, o médico podera solicitar os exames (imagem e laboratorial) antes de serem

dispensados para o domicilio caso julgue necessario.

16.5- Coleta e envio de material para exame especifico:

Coletar e enviar material (swab oral/nasal) dos pacientes com suspeita de covid-19 com grau moderado ou
grave da doenca ap0s notificagdo pelo sistema para o laboratério central de salde publica (lacen) realizar
exame da base molecular especifico (rt-pcr). Os casos clinicos de grau leve apenas notificar a suspeita no

sistema.

16.5.1 - Coleta de SWAB combinado (nasal/oral)

> Introduzir o swab de rayon na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando
para cima (direcéo dos olhos), com uma angulacdo de 30 a 45° em relacdo ao
labio superior. Apos a introducéo, esfregar o swab com movimentos circulares
delicadas, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcéo a orelha
do paciente).

> Remover o swab do nariz do paciente e introduzi-lo imediatamente no meio de
transporte (MEM).

> Colher swab nas duas narinas (uma em cada narina).

> Colher o terceiro swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar
na lingua. Apés a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo frasco contendo
0 meio de transporte viral. Rotular a amostra no tubo de transporte com o
nome completo do paciente e numero do GAL (Gerenciamento de controle
Laboratorial).

> Deverdo ser colhidos 3 swabs de rayon sendo 1 nasofaringe direito, 1
nasofaringe esquerdo e 1 orofaringe para cada meio de transporte.

> As amostras coletadas devem ser mantidas sob refrigeracdo (4 a 8°C) e
devem ser encaminhadas ao LACEN, em caixa térmica com gelo reciclavel e

acompanhadas da ficha de notificacéo preenchida.
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> Excepcionalmente, estas poderdao ser estocadas e preservadas entre 4-8°C,

por periodo em até 72 horas.

16.5.2 - Coleta de Teste Réapido

O Municipio recebeu em 24/04/2020 360 testes e estd seguindo a Nota Informativa n°® 02/2020-SAPS/MS,
acerca da Oferta de testes rapidos para Covid-19, Nota Técnica n°® 04/2020-SAPS/MS, qual esclarece
recomendacao de realizacao de testes rapidos para detec¢do do novo coronavirus (SARS-CoV-2) na populagao
idosa.
Os testes tém como populagbes-alvo, EXCLUSIVAS, individuos com quadro respiratério agudo, caracterizado
por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada — admitido que idosos eventualmente ndo apresentem febre,
mas podem ter a concomitancia de outros sinais de agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia — acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratdria, vinculados aos seguintes grupos:

1. Profissionais de saude em atividade na Atencé@o Priméaria & Saude (APS), hospitais, prontos-socorros
e unidades de pronto-atendimento (UPA);

2. Profissionais de seguranga publica em atividade;

3. Pessoa com diagnéstico de sindrome gripal (SG) que residam no mesmo domicilio de um profissional
de salde ou seguranca em atividade;

4. Pessoas com 60 anos ou mais.
Os testes devem ser aplicados em pessoas cujos sintomas compativeis com sindrome gripal tenham se iniciado
h& pelo menos 8 dias.
Nos casos de profissionais de salude e seguranca publica, solicita-se adicionalmente que a pessoa esteja ha
72h assintomatico.

As amostras sdo coletadas por flebotomia de sangue total e/ou capilar e/ou soro e plasma.
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16.5.3 - Classificar a gravidade do quadro-clinico do paciente no momento do atendimento hospitalar
com os resultados dos exames complementares:

CASO LEVE:

Paciente com febre e apenas sinais e/ou sintomas respiratérios (tosse, espirro, rinorreia) — quadro clinico +

exames complementares compativel com SINDROME GRIPAL;

CASO MODERADO:

Paciente com febre e sinais e/ou sintomas respiratdrios (tosse, espirro, rinorreia) de virose comum associado a
desconforto respiratério (dispneia e/ou taquipneia), mas com saturacdo normal — quadro clinico + exames
complementares compativel com PNEUMONIA SEM COMPLICACOES;

CASO GRAVE:
Paciente com febre e apenas sinais e/ou sintomas respiratorios (tosse, espirro, rinorreia) de virose comum
associado a insuficiéncia respiratoéria (dispneia com taqui ou bradpneia e uso de musculatura acessoéria com

ou sem cianose), além saturacéo baixa (SatO2 < 90%) com ou sem critérios para instabilidade hemodinamica —
quadro clinico + exames complementares compativel com PNEUMONIA GRAVE OU SINDROME DA
ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUADA (SARA) OU SEPSE/CHOQUE SEPTICO;

Espectro clinico da Infec¢do por 2019-nCOV

Pacientes com infeccdo viral ndo complicada do trato respiratério superior.
~ . Podem apresentar sintomas inespecificos como febre, tosse, dor garganta,
Doenca ndo complicada P P garg
congestdo nasal, mal-estar, dor de cabega, dor muscular ou mal-estar. Os

idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Adultos e adolescentes: febre ou suspeita de infec¢éo respiratéria, frequéncia
respiratéria > 30irpm, desconforto respiratorio grave ou SpO2 <90% em ar
ambiente.

Pneumonia Grave . o . .
Crianga: tosse ou dificuldade para respirar, além de pelo menos um dos
seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; desconforto respiratorio grave (por
exemplo, grunhir, tiragem intercostal importante); sinais de pneumonia com um
sinal de alerta: incapacidade de amamentar ou ingerir liquidos, letargia,
inconsciéncia ou convulsées. Outros sinais de pneumonia podem estar
presentes: tiragem intercostal, balango téraco- abdominal e taquipneia.

O diagndstico é clinico; realizar radiografia do térax para excluir complicacdes.




Sindrome da Angustial
Respiratdria Aguda
- SARA

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do
diagndstico clinico conhecido.

Imagem do térax (radiografia, tomografia computadorizada ou ultrassonografia
do pulm&o): opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames,
atelectasias ou nédulos.

Origem do edema: insuficiéncia respiratoria ndo totalmente explicada por

insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de liquidos. Oxigenagéo (adultos):

1. SARA leve: 200 mmHg <Pa0O2 /FiO2 < 300 mmHg (com PEEP ou CPAP
25 cmH20, ou néo ventilado)

2. SARA moderada: 100 mmHg <PaO2/Fi02 <200 mmHg (com PEEP 25
cmH20, ou ndo ventilado)

3. SARA grave: PaO2/FiO2 < 100 mmHg (com PEEP =5 cmH20, ou

néo ventilado)

4, Quando a Pa0O2 nao esta disponivel, SpO2/FiO2 <315 sugere

SARA (inclusive em pacientes ndo ventilados)

Oxigenagdo (criangas: nota Ol = indice de Oxigenagdo e OSI = indice de
Oxigenagéo usando Sp0O2):

5. VNI de nivel duplo ou CPAP 25 cmH20 via mascara facial:

Pa0O2/FiO2 < 300 mmHg ou SpO2/FiO2 <264

6. SARA leve (ventilagdo invasiva): 4 < Ol <8 ou 5 < OSI <7,5

7. SARA moderada (ventilagdo invasiva): 8 < Ol <16 ou 7,5 < OSI

<12,3

8. SARA grave (ventilagdo invasiva): Ol 2 16 ou OSI = 12,3

Sepse

Adultos: infeccdo suspeita ou comprovada e disfungdo organica. Os sinais de
disfuncéo organica incluem: estado mental alterado, respiracgao dificil ou rapida,
baixa saturacdo de oxigénio, redugdo do débito urinario, batimento cardiaco
acelerado, pulso fraco, extremidades frias ou pressao arterial baixa, manchas
na pele ou evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,

lactato alto ou hiperbilirrubinemia.

Choque séptico

Criancas: qualquer hipotensdo (PAS <percentil 50 ou > 2 DP abaixo do normal
para a idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragdo do estado mental; taquicardia ou
bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm
em criangas); enchimento capilar prolongado (> 2 s) ou vasodilatagdo quente
com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupgéo petequial ou

purpurica; lactato aumentado; oligdria; hipertermia ou hipotermia.
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16.6-TRATAMENTO:
( MEDICO)

TIPOS DE MEDIDAS DE SUPORTE E LOCAL PARA REALIZAR O TRATAMENTO DO PACIENTE:

CASO LEVE:
Prescricdo com medidas de suporte clinico oral (receituario ambulatorial) para SINDROME GRIPAL em que o

paciente deve fazer uso em domicilio;

CASO MODERADO:
Prescricdo com medidas de suporte clinico oral + injetavel ou ndo venoso (receituario hospitalar) para quadro
clinico com PNEUMONIA SEM COMPLICACOES em enfermaria;

CASO GRAVE:

Prescricdo com medidas de suporte intensivo (receituario hospitalar) — ventilagdo mecanica via TOT e
medicamento em bomba de infusdo continua (BIA) para um quadro clinico compativel com PNEUMONIA
GRAVE OU SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUADA (SARA) OU SEPSE/CHOQUE SEPTICO
em unidade intermediaria (Ul), cadastrar o paciente ndo SER para buscar uma vaga de UTI em Hospital de
Referéncia.

16.7- VAGA PARA INTERNA(;AO E TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR:

(Médico, Enfermeiro, NIR, Assistente Social e Motorista)

O médico deve preencher um ficha padrdo para viabilizar o cadastro do paciente no servico estadual de
regulacéo (ser).

Com a ficha padréo preenchida o nicleo interno de regulacado (nir) deve cadastrar o paciente no ser e solicitar a
vaga para os pacientes conforme a notificacdo para a doenca covid-19 e/ou SRAG que necessitam de
tratamento e internacéo hospitalares com isolamento.

Quando a vaga for cedida no sistema a equipe da saude deve transferir imediatamente o paciente de
ambulancia UTI num hospital estadual de referéncia para internacdo hospitalar (enfermaria ou UTI).

Central de Regulacéo

Eventualmente, os casos graves do Novo Corona virus, devem ser inseridos para manejo na central de
regulacdo via sistema nos hospitais de acordo com nivel estabelecido conforme critérios do CVIES/RJ,

podendo sofrer modificagfes e/ou outros direcionamentos.

Unidades Hospitalares do Nivel 1: - Hospital Municipal Souza Aguiar (Leitos Bloqueados) - Hospital Municipal
da Piedade - Hospital Municipal Jesus - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (enfermaria + Unidade
Intermediaria) - CER Leblon - Hospital dos Servidores do Estado - Hospital Federal da Lagoa - Instituto

Fernandes Figueira - Hospital de Piedade (pediatria) - Hospital Universitario Gafree e Guinle.

Unidades Hospitalares do Nivel 2: - Hospital Albert Schweitzer (leitos bloqueados por limitagcdo financeira.
Falta Insumo e RH) - Hospital Municipal Ronaldo Gazolla - Hospital Anchieta - Hospital Zilda Arns (enfermarias

e 1 UTI paradas) - Hospital Estadual Alberto Torres - Hospital Estadual Jodo Batista Caffraro - Hospital do
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Curupaiti - Hospital dos Servidores do Estado - Hospital da Lagoa - Hospital Universitario Antdnio Pedro -

Hospital Piedade (leitos clinicos).

16.8-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX:

A tomografia computadorizada de térax ndo deve ser realizada de rotina para os pacientes com suspeita de
doenca pelo coronavirus, sera indicada nos casos clinicos com pneumonia moderada e grave causado pelo
coronavirus.

Conforme pactuacdo, os municipios da Baixada Litoranea, para procedimentos de alta complexidade, em
pacientes internados, devem ser inseridos no SER e encaminhados para as vagas disponiveis, porém o
municipio como facilitador contratou uma empresa que ird realizar o referido procedimento em pacientes

internados e somente serdo regulados os procedimentos ambulatoriais.

Terapia de suporte e monitoramento no Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth

Iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia
ou choque. Iniciar oxigenoterapia a 5 L/min e taxas de fluxo de titulagdo para atingir SpO2 290% em adultos nao
gravidas e Sp0O2 292-95% em pacientes gravidas.

Criancas com sinais clinicos de emergéncia (respira¢do obstruida ou ausente, dificuldade respiratéria grave,
cianose central, choque, coma ou convulsbes) devem receber oxigenoterapia durante a ressuscitagdo para
atingir SpO2 294%; de modo geral a SpO2 alvo & =90%.

Use precaucdes de contato ao manusear materiais e superficies contaminadas de pacientes com infec¢ao por
2019-nCoV.

Infus@o cautelosa de fluidos em pacientes com SRAG, quando ndo houver evidéncia de choque.

Pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos intravenosos, pois a ressuscitacio agressiva
pode piorar a oxigenacao, especialmente em locais onde a disponibilidade de ventilagdo mecénica é limitada.
Antimicrobianos empiricos devem ser utilizados para tratar todos os patégenos provaveis que causam SRAG.
Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliacéo inicial de pacientes com sepse.

Critérios de internacéao

Somente serdo internados os casos considerados graves, segundo a equipe de salde que prestar a assisténcia

ao individuo.
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17 - Capacidade operacional - Insumos e Logistica necessaria para Epidemia

Materiais necessarios para medidas de prevencdo e controle: Mascara padrdo de seguranga
N95/PFF2/N99/N100/ PFF3; Mascara cirlrgica; Protetor ocular ou protetor de face; Luvas; Capote/ avental/
jaleco; Sab&o liquido; Alcool em gel; Alcool 70%; Higienizantes para o ambiente; Saco para descarte de residuo
contaminado. Até o momento, ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana pelo novo
Corona virus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.

Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir. Este
medicamento encontra — se na vigilancia municipal e Hospitalar.

O Municipio necessitard do quantitativo dos seguintes matérias para 60 dias, esse célculo foi realizado
obedecendo ao nimero de funciondrios, a nota técnica gvims/ggtes/anvisa N° 04/2020, orientacdes para
servicos de salde: medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (sars-cov-2) e a rdc.36/2013 que determina o

monitoramento de higienizacdo das méos do profissional de salde através indice de consumo diario;

Luvas de procedimento = 5000 de cada tipo (P, M, G).
Luvas estéril 6,5,7, 7,5 e 8 =5000 de cada tipo

Capote descartavel (gramatura acima de 30 gramas) = 4.000 unidades
Mascaras Cirargicas a partir de 3 dobras = 30.000 unidades
Mascaras N95 = 4.000 unidades

Méascara facial do tipo face shield = 4000 unidades

Oculos de protecdo = 1000 6culos

Sapatilha por-pé descartavel = 4000 unidades

Gorro descartavel = 5.000 unidades

Lencol descartavel = 10.000 unidades

Papel interfolha = 2000 pacotes

Almotolia com &lcool 70%/100 ml = 1000

Sabao liquido = 1800 litros

Alcool 70% liquido = 1200 litros

Alcool 70% em gel = 1800 litros

vV V V V V VYV V V VYV V V V V V V

Esse quantitativo estd em constante atualizacdo para atender a todas as demandas dos servi¢cos de

salde e profissionais afins

Processamento de produtos para saude

Equipamentos, produtos para salde ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente devem ser
recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou
a transferéncia de microrganismos para outros pacientes ou ambientes obedecendo as normas do servico de

higienizacao do hospital.

Limpeza e desinfec¢cado de superficies

N&o ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato com casos

suspeitos ou confirmados pelo Novo Corona virus.
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A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apds a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcool, alguns
fendis e alguns iodo6foros e o quaternario de amdnio. Sabe-se que 0s virus séo inativados pelo alcool a 70% e
pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro, seguida da
desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de salde,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada do excesso da
sujidade com papel interfolha absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfec¢@o desta. Ressalta-se a

necessidade da adocdo das medidas de precaucéo para estes procedimentos.

18- Algumas Acdes jarealizadas:

Decreto Disp6e sobre a prorrogagdo das medidas de enfrentamento a situacdo de

2016 emergéncia no Municipio de Saquarema-RJ, em decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19), até 07 de junho de 2020, e determina a realizacdo de
estudos técnicos de vigilancia sanitaria para andlise quanto a eventual
flexibilizacdo das medidas de emergéncia adotadas.

Decreto Dispde sobre a prorrogacdo das medidas de enfrentamento a situacdo de
2014 emergéncia no Municipio de Saquarema-RJ, em decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19), até 30 de maio de 2020.

Decreto Dispde sobre a prorrogacdo das medidas de enfrentamento a situacdo de
2009 emergéncia no Municipio de Saquarema-RJ, em decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19) e sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras faciais de




protecdo pelos cidadaos.

Decreto Acrescenta o Paragrafo Gnico ao art. 5° do Decreto Municipal n® 1.981 de 13 de
2007 margo de 2020.
Decreto DispBe sobre a prorrogagdo das medidas de enfrentamento a situagdo de
2005 emergéncia no Municipio de Saquarema-RJ, em decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19).
Decreto Acrescenta o paragrafo Unico ao art. 1° do Decreto Municipal n° 1.994 de 02 de
2004 abril de 2020.
Decreto Proibe a frequéncia em praias, lagoas, rios e o estacionamento na orla maritima
2002 e lacustre, para enfrentamento a situacdo de emergéncia em decorréncia da
pandemia do coronavirus (covid-19)
Recebimento de Testes Rapidos do MS/SES/RJ e inicio da intensificacdo na
realizacéo respeitando os protocolos determinados.
Decreto Acrescenta o paragrafo Unico ao art. 1° do Decreto n° 2.000, de 20 de abril de
2001 2020, que dispde sobre medidas de utilizacdo de mascara facial no atendimento
em estabelecimentos comerciais autorizados a funcionar, e demais hipoteses que
menciona, para enfrentamento a situacdo de emergéncia em decorréncia da
pandemia do coronavirus (covid-19).
Decreto Dispbde sobre medidas de utilizacdo de mascara facial no atendimento em
2000 estabelecimentos comerciais autorizados, e demais hipdteses que menciona, para
enfrentamento a situacdo de emergéncia em decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19).
Decreto Dispde sobre a prorrogacdo das medidas de enfrentamento & situacdo de
1999 emergéncia no Municipio de Saquarema-RJ,e m decorréncia da pandemia do
coronavirus (covid-19), com relacéo a restricdo de acesso de turistas, veranistas e
visitantes.
Decreto Prorroga até o dia 30 de abril de 2020 o prazo de fechamento dos
1996 estabelecimentos comerciais de que tratam o art. 1° do Decreto Municipal n°® 1.
983 de 21 de marco de 2020 e o Decreto Municipal n° 1. 990 de 30 de marco de
2020.
Decreto Prorroga até o dia 30 de abril de 2020 o prazo de suspenséo das aulas de todos
1995 os estabelecimentos de ensino no Municipio de Saquarema-RJ, inclusive creches
Entrevista na radio com o fim de fornecer através de meio de comunicacéo
alguns esclarecimentos sobre rotinas, fluxos e servicos.
Atualizagéo, aquisicdo e distribuicdo de EPIS para setores afins.
Decreto Ampliagcdo dos procedimentos para a prevengdo da disseminacdo do
1994 Coronavirus
Servigo de atendimento psicoldgico aos moradores. Denominado “Acolhimento
Psicologico Covid 19”, o trabalho € uma medida preventiva mediante a pandemia
do Coronavirus
Decreto Prorroga por 15 (quinze) dias o prazo de fechamento dos estabelecimentos
1990 comerciais de que trata o art. 1° do Decreto n° 1.983 de 21 de mar¢o de 2020.
Decreto Disp6e sobre medidas de enfrentamento a situacdo de emergéncia no Municipio
1987 de Saquarema-RJ em decorréncia da pandemia do coronavirus (covid-19).
Decreto Dispde sobre a prorrogacéo por 1 5 (quinze) dias do prazo de suspensao das
1988 aulas em todos os estabelecimentos da rede publica e particular de ensino,

inclusive creches, como medida de enfrentamento a situacdo de emergéncia no
Municipio de Saquarema-RJ, em decorréncia da pandemia do coronavirus (covid-
19).
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Publicacdo de Boletins Diarios com o Numeros de SRAg, de Suspeitos de
Covid, Descartados e confirmados.

Decreto Acrescenta o Paragrafo Unico ao art. 1° do Decreto n° 1.981 de 13 de marco de

1986 2020.

Decreto Dispde sobre a ampliacdo de procedimentos para a prevencéo da disseminacao

1984 do coronavirus (covid-19) no Municipio de Saquarema, com relagédo as agéncias

bancérias, correspondentes bancarios, casas lotéricas e agéncias dos Correios.

Decreto Dispde sobre a ampliacdo de procedimentos para a prevencdo da disseminacao

1985 do coronavirus (Covid-19) no Municipio de Saquarema.

Decreto Dispde sobre a ampliacdo de procedimentos para a prevencéo da disseminacao
1983 do coronavirus (Covid-19) no Municipio de Saquarema.

Confeccionado Plano Estratégico de Vacinacdo contra a Gripe onde prioriza a
vacinacdo dos ldosos nas residéncias

Participacdo na elaboracédo do Plano Regional da Baixada Litoranea;

Confeccéo do Plano de Contingéncia Municipal.

Solicitagdo de Refor¢o no quantitativo de EPIs para a distribuicdo nos setores e
servigos seguindo as orientagBes da MS/Anvisa

Utilizagdo de midia local, rede social e paginas oficias para a publicacdo de
prientacdes e medidas de prevencéo;

Confeccéo e Distribuicdo de material educativo/ informativo para a populagéo,
grupos técnicos, servicos e disponibilizado nas midias oficiais.

Decreto Dispdes sobre a ampliacdo de procedimentos para a prevencdo da
1982 disseminacgdo do Coronavirus (Covid-19 ) no Municipio de Saquarema-RJ.

Reunido com todos os chefes servigo da Secretaria Municipal de Saude a fim de
organizar os servicos e demandas seguindo as orientagdes da OMS/MS/SES-RJ
no tocantes a medias de prevencéo para o COVID-19

Decreto Dispde sobre os procedimentos a serem adotados para a prevencdo do
1981 coronavirus (Covid-19 ) no Municipio de Saquarema-RJ.

Disponibilidade de nimero de telefone para esclarecimento de duvidas sobre
COVID;

Participacdo em Workshop promovido pela Secretaria Estadual de Saude;

Participacdo de Reunifes promovida pela Superintendéncia de Vigilancia em
Salde da SES/RJ;

Reunifes semanais com o grupo Técnico
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Atualizacéo diaria nos grupos de trabalho

Coleta de Swab respeitando protocolos vigente;

Disponibilidade de EPI para profissionais de saude da atencdo basica, média,
Hospital e Pus respeitando NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020
— atualizada em 31/03/2020

No municipio ja contamos com 05 Leitos de UTI/CTI totalmente equipados e
estamos com a ampliacdo de 07 leitos de UTI/CTI (06 adultos e 01 Pediatrico) no
HMNSN totalizando 12 leitos;

Ainda com a Implantagéo de 10 leitos de estabiliza¢do e 02 leitos de USI no PU de
Saquarema,;

Estamos buscando novos fornecedores de equipamentos médicos, principalmente
respiradores, para disponibilizarmos mais 10 leitos de UTI/CTI

Aquisicao de testes rapidos que serdo usados como uma ferramenta para
auxilio no diagnéstico do COVID 19 seguindo as orienta¢des do MS

Realizada a desinfeccdo das areas publicas seguindo a NOTA TECNICA N°
22/2020/SEI/COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA Processo n° 25351.911132/2020-
61 Ementa: Recomendacdes e alertas sobre procedimentos
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Maturaiment linda!
REFERENCIAS;

» Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2017. Brasilia,2018.Disponivel  em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2 017.pdf

» ANVISA. Nota Técnica n® 04/2020. Orientacdes para servicos de saude: medidas de prevencdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de

infeccéo pelo novo coronavirus (2019- nCoV).

» Disponivel em:http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.

» Munster VJ, Koopmans M, Doremalen N van, Riel D van, Wit E de. A Novel Coronavirus Emerging in
China — Key Questions for Impact Assessment. NEJM. 2020;1-3.

» Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia; 2020.

» Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus 2019-nCoV. Brasilia:
Ministério da Saude; 2020. p. 22. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude.
» Boletim Epidemiolégico N° 01 Secretaria de Vigilancia em Saude SVS/MS-COE - Jan. 2020.

> http://www?2.ebserh.gov.br/documents/695105/1744025/Manual+Leitos+19 10 16+-
VF.pdf/alcef2e4-abed-4881-96cd-a2a99ec15b5¢

» BRASIL. Ministério da Saude. Portal Salde. Disponivel em https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-
adoenca# definicaodecaso

» BRASIL. Ministério da Salude. DATASUS. https://datasus.saude.gov.br/esusve/

» BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

Saquarema. 25 de Maio de 2020.
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- Atualizacao do N° de casos

- Cuidados apds a morte em suspeitos/confirmados covid-19

- Tabela resumo das situa¢des e uso de EPI

- Nova recomendacado em relacéo ao tempo de uso da N95 — uso por tempo prolongado

- Retirada da recomendacéo obrigatéria de lavagem com agua e sabédo das viseiras e 6culos e do uso
individual

- Recomendacédo em relacdo a pacientes transferidos

- Atualizacao normas de conduta com os funcionarios.
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1. OBJETIVO

Orientar as equipes quanto ao reconhecimento e manejo inicial de casos suspeitos de Coronavirus.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Todas as unidades de internacéo e atendimentos.

3. CONCEITOS

a. Em 31 de dezembro de 2019, a organizacdo mundial de saude foi informada de um conjunto
de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade Wuhan, provincia de
Hubei, China. Um novo coronavirus (COVID-19) foi identificado como agente causador pelas

autoridades chinesas em sete de janeiro de 2020.

b. De acordo com os chineses a maioria dos pacientes do surto na cidade Wuhan esta
epidemiologicamente ligada a um mercado de frutos do mar e animais, sugerindo uma

possivel origem zoondtica.

¢c. Em 13 de marco 2020 a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) informa que 134 paises
apresentam casos do COVID-19. Em 19/03/2020 um total de 352.757 casos com 16.231

mortes relacionadas. No
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Brasil tivemos a introducdo do COVID-19 em 24/02/2020. A OMS ja considera o Brasil como area de
transmissédo local. Em 11/03/2020 a OMS declara pandemia de Coronavirus. NO Brasil temos 1680 casos

com 242 mortes. No Rio de Janeiro 708 casos.

Classificacao dos casos por UF de notificagao - 31/03/2020 até 15:00

D |l | DSOS | (SR

0
N | [ %
NORTE 294 (5%) 4 14 SUDESTE 3.406 (60%) 161 47
1 AC 42 - - 17 33 84 i y
2 AM 175 3 1,7% 18 MG 275 2 0,7%
3 AP 10 ; 2 19 R 708 B 32%
; :g 382 — 20 5P 2339 136 58%
: s e - adie CENTRO-OESTE 470 (8%) 5 11%
: i % i . 2 OF 3R 3 0,9%
NORDESTE  875(15%) 22 25% A % RS
8 AL 18 1 5.5% 23 MS 48 1 2.1%
9 BA M3 2 09% % NE 25 : -
0 390 7 18% suL 2(12%) 9 13%
1 MA N 1 32% 25 PR 179 3 1,7%
2 P8 7 - . 2% RS 204 4 15%
3 PE 87 6  69% 7 s 219 2 0,9%
% Pl 18 4 222%
5 RN 8 1 12% BRASIL ’ 5.717 mw
1% SE 19 = :
<> O que é este novo Coronavirus?

Trata-se de uma nova variante do coronavirus, denominada COVID-19, até entdo nao identificada em
humanos. Até o aparecimento do COVID-19, existiam apenas seis cepas conhecidas capazes de infectar
humanos, incluindo o SARS-CoV e MERS-CoV.

®,

X Qual é o periodo de incubacédo desta nova variante do coronavirus?

O periodo de incubacéo, ou seja, o tempo entre o dia do contato com o paciente doente e 0 inicio dos
sintomas, é, em média, de 5 dias para a COVID-19. Em raros casos, o periodo de incubacéo chegou a 14
dias.

X Quanto tempo um paciente pode transmitir o Coronavirus?

Estudos recentes com os casos chineses mostram permanéncia do virus por cerca de 20 dias em

pacientes graves internados.



Quais séo os sintomas de uma pessoa infectada por um Coronavirus?
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Pode variar desde casos assintomaticos, casos de infeccfes de vias aéreas superiores semelhante a

resfriado/gripe, até casos graves com pneumonia e insuficiéncia respiratéria aguda, com dificuldade

respiratdria. Pacientes idosos, com baixa imunidade e portadores de comorbidades (hipertensao, diabetes,

doenca cardiovascular

B SAIBA AS DIFERENCAS |

Fontes: Leanardo Wesssmann, médico
Iinfectologista e consultor da Sociedade
Brasileira de infectologia

Sintomas Covid-10
Febre Frequente
Cansaco Ocasional
Tosse Frequente
Falta de ar Ocasional

Resfriado
Frequente Raro
Frequente Ocasional
Frequente Ocasional

Raro

Dor no corpo Ocasional Frequente Frequente
Espirros Raro Frequente
Coriza ou nariz entupido Raro Frequente Ocasional
Dor de garganta Ocasional Ocasional Frequente
Ocorréncia de catarro Raro Frequente Ocasional
Diarreia Raro Raro

Dor de cabeca Ocasional Frequente Raro

ulmonar) podem apresentar manifestacdes mais graves.

<> Qual a letalidade do COVID-19?

p

Nas criangas, a COVID-19 tem se apresentado de forma leve e a letalidade é préximo a zero; ja no

idoso, a letalidade aumenta. No idoso com mais de 80 anos e comorbidades, a letalidade é em torno de 15%

tanto nas coortes chineses quanto nas italianas.

e Relacdo de paises com relato de casos confirmados em 24/03/2020

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 24 March 2020

firmed’ cases reported barween 13

Distribution of COVID-19 cases as of 24 March 2020, 10:00 (CET)

and19 Fabruary 2020

25y World Health
% Organization



5- DIRETRIZES

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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e Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de qualquer

pais E apresente:

o Febre* E o Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios OU:

e Situacdo 2 — CONTATO PROXIMO: pessoa que, nos Ultimos 14 dias, teve contato proximo de caso

suspeito ou confirmado para COVID-19 E apresente: Febre* OU o pelo menos um sinal ou sintoma

respiratério

2. CASO PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e Situacdo 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* OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta,
coriza, saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e

dispneia) OU

Outros sinais e sintomas inespecificos como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,

ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratagdo e inapeténcia.

3. CASO SUSPEITO EM MUNICIPIO COM TRANSMISSAO COMUNITARIA (COVID-19)

Considerando que na transmissdo comunitaria ndo existe vinculo epidemiol6gico identificado,
qualgquer caso com sintomas de sindrome respiratdria gripal passa a ser considerado como suspeito de
COVID-19

4. CASO CONFIRMADO DE DOENCA 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 respiratérios, nos ultimos 14 dias apds o contato, e para o qual nao

foi possivel realizar a investigacgdo laboratorial especifica.

5. CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial negativo

para SARS-CoV2 OU confirmacéo laboratorial para outro agente etioldgico.

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

Diante do aumento de registros na base de dados do FORMSUS?2, serdo classificados como
excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU que ndo se enquadram em uma das definigcGes

de caso acima.

7. CASO CURADO DA DOENGCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Diante das Ultimas evidéncias compartiihadas pela OMS e paises afetados, o0 Ministério da
Saude define que séo 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 estédo assintomaticos.
- Casos em internacao hospitalar: diante da avaliagdo médica.

Defini¢bes

T s CONTATO DOMICILIARY COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
“EBF'R:T':’"'O’ RESP'R:T':’"'OI DIAS E FEERE' OU SINTOMA RESPIRATORIC?

Relomo de viagem de Teve contato proximo? de s  BPORTANTE OBSERVAR DUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgiatartraigia,
frea afetads nos caso CONFIRMADO ou dor de iR, i oo corpa, ginghos lintiteos
allimos 14 dias SUSPEITO u whmita, o @ innpatdncia

I l | | | | (]
i | l
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[ novave |
Coletar amosira respiraldnia
de
SARS-CoV-2 por RT-PCR ——
M bempa mal o culios
wirus respicalorios

POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO ViRUS PARA
RESPIRATORIO SARS-CoV-2
DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19

COVID-19
Climmngn ks s 210 . s 200

/ 'FEBRE
| o Febre é considerada a partir de > 37 8°C
o Febre pode ndo estar presente em alguns casos como. pacientes jovens, osos, imunossuprmidos ou que ém algumas siluages possam ter ulllizado medicamanlo anbtérmico
o Nestas siluaches, avalagho cinica deve ser considerada e a decisio deve ser registrada na ficha de notificagdo, caso decida notificar como CASO SUSPEITO
SINTOMAS RESPIRATORIOS
s Tosse dficuldade para respirar, produgdo de escamo, congestio nasal ou conpunlival, dificuldade para deglulir, dor de garganta, conza, satursgio de 02 < 95%, snas de danose,
batimenta de asa de nariz, fimgem intercastal e dispnesa) ou febre
'CONTATO PROXIMO
«  Carca de 2 matros de um pacents suspeito ou confirmade por 18 minutos ou mas
+  Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, asranaves e outros meios de transparie, escola ou pré-escola
o Teve conlalo eventual (horas) com CASO CONFIRMADO
o Este contalo inclui: vistar ou compiartihaar umis drea ou sali de espera de assisténeis médica
‘CONTATO DOMICILIAR
» Contalo intimo
N\, ¢ Conlalo prokngado na resdéncia de CASO CONFIRMADQ, incluinda mofar ou cuidar




6- Conduta em casos suspeitos

Tabela 01: Resumo das Recomendacbes para EPI para atendimento de casos

suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
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Avental Oculos
Sator I'c:lérsc::llra Avental |Impermedvel Cum" Gorro | Viseira® Luvefs de |Respirador
Cirdrgica | Comum (Se vedacio procedimento [ NO5**=
disponivel) | lateral*
Acolhimento X X X X
Seguranca X
Recepcdo X
Atendimento e X X X X X
exames
Banho no Leito, X X ¥ X X
troca de curativos e
fraldas para casos
Suspeitos.
Cuidados ao X X X X X
paciente suspeito
em unidade fechada
Intubacdo, coleta de X X X % X X

swab nasal,

* Desinfetar apds uso fricgdo com hipoclorito 0,5% e se for necessario para desembacar a viseira/éculos,

0 mesmo pode ser enxaguado com agua ou limpo com alcool 70%

**Descartar capote, luvas, gorro apos procedimento gerador de aerossois

*** Recomendamos uso por tempo indefinido em todos os setores e situagcdes, exceto se

houver sujidade visivel ou dano a estrutura da méascara. Guardar a mascara em envelope de

papel e deixar no setor dentro de caixa/gaveta especificada

6.1- Recepcéao de pacientes transferidos de outras unidades

Pacientes transferidos de outras unidades hospitalares devem seguir os fluxos de admissdo em

anexo

e Se houver alguma sintomatologia respiratoria, 0 paciente mantém a mascara cirdrgica e sera

investigado quando a etiologia dos sintomas.

N&o havendo diagnéstico alternativo e o paciente tendo sindrome gripal, devera ser colocado em

precaucdo de contato e aerossol. De preferéncia internada no setor CTI ou na enfermaria designada

para tal.
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6.2 - Atendimento nos consultérios

= Todos os pacientes com consulta/coleta de exames serdo triados na porta por profissional da
enfermagem quanto a presenca de sintomas respiratérios.

» Atriagem nas entradas sera feita conforme descritas no ANEXO 03

»= Deve ser oferecida mascara cirdrgica a todos os pacientes com sintomatologia respiratéria que sejam
atendidos. Independente da suspeita de Coronavirus.

» Os profissionais de salde e administrativos usam méscara cirirgica durante o turno de trabalho.

* Todos os pacientes com sintomatologia devem utilizar méscara cirdrgica desde o momento em que

forem identificados.

= Na&ao é necessaria a internacédo de todos os suspeitos/confirmados de COVID-19.

= A necessidade de internacdo hospitalar deve ser decidida de acordo com critérios
clinicos/laboratoriais utilizados para outras doencas respiratérias.

= Casos assintomaticos/oligossintomaticos sem gravidade devem ser encaminhados para tratamento
em casa.

= O transporte de casos suspeitos deve ser limitado ao estritamente necessario. Durante o transporte
0s pacientes usam mascara cirdrgica.

= No trauma: os profissionais de salde que precisem entrar em contato direto com os pacientes devem
utilizar EPI: mascara cirargica, capote impermeavel, gorro, luva de procedimento e protetor
ocular individual devera ser feita desinfeccéo hipoclorito 0,5% ou perdxido de hidrogénio apés cada
atendimento pelo proprio profissional que utilizou. Se for necessario para desembacar a
viseira/6culos, 0 mesmo pode ser enxaguado ou limpo com alcool 70%.

= Nas consultas: o paciente ja estara de mascara cirargica e o profissional que for atendé-lo devera usar:
luva de procedimento, mascara cirlrgica capote, protecdo ocular e gorro;

= Sera designada a sala 01 (consultério do sintomatico respiratério) para atendimento pelo médico;

= No trauma, Triagem e consultério sintomético a desparamentacéo € feita no local de atendimento;

= Apébs o atendimento descartar todo o material, exceto os 6culos de protecdo/viseira deverd realizar
desinfeccdo com hipoclorito 0,5% ou peréxido de hidrogénio. Se for necessério para desembacar a
viseira/6culos, o mesmo pode ser enxaguado ou limpo com alcool 70%

=  ApoOs o atendimento a equipe de limpeza realiza a desinfeccdo da sala entre cada paciente;

= Se o0 médico considerar o paciente suspeito do COVID-19 e o paciente ndo apresentar sintomas de
gravidade encaminhar para casa. Onde sera monitorado por 14 dias pela Vigilancia Epidemiolégica,

sinalizar para a CCIH.
» Em relacéo a qual tipo de mascara utilizar:
S0 é necessario uso de mascara N95/PFF2 pelos profissionais de sadde quando entrar em contato com

paciente que esteja fazendo procedimento que gere aerossolizacdo (nebulizacdo, broncoscopia,

ventilagdo ndo invasiva ou intubacgéo traqueal) e/ou coleta de swabs OU por todos os profissionais que
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trabalhem em setor designado como coorte de pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19. A
mascara N95/PFF2 pode ser utilizada por tempo indefinido. Deve ser descartada apds evidente
contaminacdo com secrecfes do paciente ou apds procedimento invasivo (intubacéo) que ndo tenha
sido utilizada viseira “full face”. Entre um paciente e outro guardar em envelope de papel identificado e
datado e deixar no setor em caixa/gaveta para utilizacao no préximo dia/plantao;

6.3- Atendimento de casos internados suspeitos/confirmados pacientes adultos

= Se for necessaria a internacdo no HMNSN, a unidade preferencial sera a Clinica Médica Il que
devera ser sinalizado com precaucao aérea e contato. Com contato prévio entre os médicos da
emergéncia e da area COVID.

» Nas enfermarias da Clinica Médica Il, devem estar sinalizadas com precaucdo respiratoria por
contato e aéreo, caso o cuidado produza aerossolizacdo (nebulizagdo e macronebuliza¢do) sinalizar
com precaucao de contato e aérea.

= Devera ser alocada equipe exclusiva de profissionais para o atendimento. A equipe deve contar com
a menor quantidade possivel de profissionais.

» Os profissionais devem usar o pijama cirargico (camisa e cal¢a) ao invés de jaleco ou da prépria roupa

= A coleta de sangue deve ser feita exclusivamente pelo médico/enfermeiro alocado para o paciente.

= Em pacientes com alimentacédo oral a comida deve ser deixada fora do leito/quarto e entregue pelos
profissionais alocado para 0 mesmo.

= Devera ser reduzido ao estritamente necessario os exames radiolégicos. Se necessario, realizar
radiografia no leito. Os profissionais da radiologia deverdo entrar no leito/quarto seguindo a
paramentacao conforme a defini¢do e sinalizacao da precaucéo.

= Os profissionais de salude que forem entrar em contato direto com os pacientes devem utilizar:
mascara cirdrgica, capote impermeével, gorro, luva de procedimento e protetor ocular
individual;

= Além do uso de EPI, todos os profissionais devem realizar a higiene de m&os com solucdo alcéolica
ou sabao antes e apds o contato com 0s pacientes.

= O Gculo de protegdo é de uso individual e deverd ser cuidado pelo proprio profissional;

= Enquanto estiver realizando o atendimento o profissional de saude dever4 manter a paramentacao
completa;

= Apb6s o atendimento deverdo ser descartados as luvas, o0 gorro, 0 capote e a mascara na lixeira de
residuo infectante (saco branco) na saida do leito. O éculo de protecéo/viseira devera ser desinfetado
com hipoclorito 0,5% ou peroxido de hidrogénio). Se for necessario para desembacar a
viseira/6culos, 0 mesmo pode ser enxaguado ou limpo com alcool 70%;

= Seguir a rotina de retirada da paramentagdo ANEXO 01;

= Nos quartos da enfermaria deve ser posicionado uma mesa de apoio para acondicionar os 6culos
para serem desinfetados;

» A cada entrada no leito devera ocorrer nova paramentacgédo do profissional;

» Alimpeza e desinfeccdo dos quartos/leitos serdo conforme descrito no ANEXO 02;
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6.4- Atendimento de casos internados suspeitos/confirmados pacientes pediatricos

= Se for necessaria a internagdo, os pacientes serdo internados no leito privativo que devera ser
sinalizado com precaucao aérea e contato.

= Os cuidados de paramentacédo e orientacdes para a equipe sao 0s mesmos descritos no item 6.2

* Na pediatria estdo suspensas as visitas para todos os pacientes pois 0 mesmo estdo ja tem ao

menos um acompanhante. O acompanhante podera ser substituido eventualmente.

6.5 . Naradiologia

» Para pacientes sem suspeita de COVID-19 nenhuma precaucéo especial, exceto que tenha outra
doenca/colonizacao que exija (por exemplo tuberculose ou bactéria MDR);

» Para sintométicos respiratérios suspeitos/confirmados de COVID-19, sdo encaminhados usando
mascara cirargica.

= Os profissionais da radiologia que forem manipular diretamente o paciente devem utilizar
paramentacéo completa. Semelhante ao descrito para o Trauma. Usando mascara cirirgica.

= O profissional espera o fim do exame para se desparamentar.

» Profissionais que ndo forem entrar em contato direto com o paciente usam apenas mascara cirurgica.
Por exemplo: médico ou técnico que esteja operando em sala separada do paciente.

= Apébs a realizagdo do exame comunicar a equipe de limpeza para proceder a desinfec¢do do

ambiente

6.6 Condutas em relacdo aos profissionais de salde assintomaticos, sintométicos expostos ou

nao ao COVID-19

£ Consultar ANEXO 04 (POP.CCIH.019)

6.7 Notificac&o de casos

= Os casos confirmados devem ser notificados de forma imediata (até 24 horas) pelo profissional de

saude responsével pelo atendimento e comunicada para a CCIH.

= As informagfes devem ser inseridas na ficha de notificacdo (http://bit.ly/2019-ncov) e a CID10 que

deverd ser utilizada é a: B34.2
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6.8 Coleta de amostras

A coleta devera ser feita em pacientes que estejam na definicdo de suspeito de COVID-19 e que

tenha critérios de gravidade para internacdo

ApOs a notificacdo do caso para a CCIH orientard o procedimento de coleta /envio do material

Em caso de necessidade de coleta de material, a equipe da CCIH fara o procedimento. Fora do
periodo de rotina ou sabado, domingo e/ou feriados outros profissionais poderao realiza-la.

Para coleta deve ser utilizado EPI adequado, que inclui luvas descartaveis, capote, 6culos de
protecéo e méscara PFF2/N95.

Orienta-se a coleta de orofaringe ou swabs combinado (nasal/oral).

N&o sera feita coleta de profissionais de salde que n&o preencha o critério de gravidade.

TECNICA PARA A COLETA

v Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado (nasal/oral) ou também amostra de

secregao respiratdria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco alveolar).

ﬂubo plastico com tampa b

rosca, com Meio de Transporte
Viral

* Swab de Rayon (trés por tubo)

Swab Nasal Swab Orofaringe

+E necessdria a coleta de uma
amostra na suspeita de 2019-

QCOV. /

v Orienta se a coleta de swab combinado (oral/nasal).
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6.9 Tratamento

* NA&o ha tratamento especifico. Suporte conforme a sintomatologia do paciente.

» Considerar inicio de oseltamivir para tratamento de influenza grave que é um diagndstico diferencial.

O medicamento (Cloroquina) € indicado para uso de curto prazo, apenas em pacientes graves
hospitalizados devido ao Coronavirus

O Ministério da Salde comeca a distribuir aos estados, a partir desta sexta-feira (27), 3,4 milhées de
unidades dos medicamentos cloroquina para uso em pacientes com formas graves da Covid-19. Por ser
uma doenca nova, ainda ndo ha evidéncias cientificas suficientes que comprovem a eficacia do
medicamento para casos de Coronavirus. No entanto, ha estudos promissores que demonstram o
beneficio do uso em pacientes graves.

6.10 Profilaxia ap6s contato com caso suspeito

= Na&o ha profilaxia disponivel. Usar o EPI adequado para lidar com os pacientes e higiene rigorosa das

maos.

7. RESPONSABILIDADE

= Todos os profissionais de satde do HMNSN e POSTOS DE URGENCIA (PU).

8. REFERENCIAS

* World Health Organization - Coronavirus disease (COVID-19) situation report:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

» Fei Zhou et al; Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19
in Wuhan, China: a retrospective cohort study, The Lancet, 09 march 2020

« Guang W et al; Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China, the New
England Journal of medicine, 28 February 2020

* Informe da sociedade brasileira de infectologia sobre o novo coronavirus — perguntas e
respostas para profissionais da salde e para o publico em geral, 24 janeiro 2020.

» Nota técnica N° 04/2020 ANVISA, Medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas
durante assisténcia de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-
nCov).

vi.NOTA TECNICA — SVS/SES-RJ N° 08/2020


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports

Anexo 01 - Recomendacdes para o processo de higiene hospitalar dos casos de
Coronavirus

Paramentacdo da equipe de higiene hospitalar:

Avental impermeavel;

Mascara cirargica em caso de precaucédo de goticulas ou mascara PFF2/N95 em caso de precaucéo

aérea,

Oculos de prote¢éo individual;

Luvas verdes para superficies altas e luvas amarelas para chéao e lixeiras

Material a ser utilizado:

Dois baldes previamente desinfetados com hipoclorito de sodio;

Panos descartaveis (croos hatch) para superficies altas;

Pano de chéao individualizado previamente desinfetado com hipoclorito de sodio;

Peréxido de hidrogénio para higienizagédo de superficies altas e hipoclorito de sédio para chéo,

lixeiras e banheiro.

OBS: Os baldes e pano de chao deverdo ser desinfetados no expurgo com hipoclorito de sédio

imediatamente apds a higienizagdo do ambiente do paciente.

Técnica para alimpeza terminal (LT):

A equipe de saude devera comunicar a equipe de higiene hospitalar a liberacdo do leito e, retirar os

insumos que nao sofrerdo desinfec¢éo, tais como seringas, gazes, agulhas, roupa de cama e outros;

A equipe de saude devera encaminhar para o expurgo patinhos, comadres e bacias para posterior

desinfeccao pela equipe de higiene;

Em caso de presenca de matéria organica, retira-la com papel ou pano, lavar o local com agua e

sabdo, secar e aplicar o desinfetante (perdxido de hidrogénio);

Iniciar a limpeza aplicando o desinfetante (perdxido de hidrogénio) em todas as superficies com o
auxilio de um pano descartavel embebido na solugcdo. O tempo de contato do desinfetante com a

superficie é de 10 minutos;

52
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Aplicar o desinfetante (peréxido de hidrogénio) nas bombas de infusdo, monitores, cabos e demais
insumos. A solucdo ndo devera ser borrifada diretamente sobre o equipamento. Devera ser

aplicada com o auxilio do pano;

Na LT deverdo ser contempladas todas as superficies da area de atendimento do paciente: a parte
interna dos armarios, prateleiras, parede, divisorias, chao, teto, saidas de ar condicionado, a rede de
gases, equipamentos e demais superficies de acordo com o ambiente;

A limpeza/desinfeccao devera ser unidirecional, sempre de cima para baixo e de dentro para fora;

Caso haja necessidade devera ser realizado o tratamento do piso. Caso ndo seja necessario, devera

ser lavado com agua e sabao;

Ao término da limpeza todo o material devera ser recolhido e encaminhado para o expurgo para ser

lavado com agua e sab&o e desinfetado com hipoclorito de sodio, exceto os descartaveis;

Na sequéncia a equipe devera realizar a desinfeccdo de patinhos, comadres e bacias. Os insumos
deverdo ficar em imerséo na solugéo desincrostante por 5 minutos, a seguir enxaguar e secar. Apés
esta etapa aplicar o desinfetante (peréxido de hidrogénio) por 10 minutos, secar, embalar em sacos

plasticos limpos e colocar etiqueta com data do processo e assinatura do profissional que realizou.

Técnica para alimpeza concorrente (LC):

A LC consiste na limpeza/desinfec¢éo e reposicdo de material durante a internacdo do paciente;

Para iniciar as atividades de limpeza/desinfeccdo a equipe devera dispor de: dois pares de luvas
(verde e amarela); dois baldes (um com &gua e outro com hipoclorito de sddio), solugdo desinfetante
a base de peréxido de hidrogénio (peréxido de hidrogénio), panos individualizados para chédo e

descartavel (cross hatch) para superficies altas;

A LC devera ser realizada diariamente minimamente trés vezes ao dia nos leitos dos pacientes em

precaucdo de contato. Duas no servico diurno, uma no servigo noturno e sempre que Necessario.

A equipe de higiene devera retirar o lixo substituindo por um novo saco limpo, e caso haja

necessidade as lixeiras deverdo ser higienizadas com hipoclorito de sédio a 1%;

A limpeza/desinfeccdo devera ser unidirecional, sempre de cima para baixo e de dentro para fora;

Em caso de presenca de matéria orgéanica, retira-la com papel ou pano, lavar o local com agua e
sabdo, secar e aplicar o desinfetante (perdxido de hidrogénio)
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Iniciar a limpeza/desinfeccdo aplicando o desinfetante (peréxido de hidrogénio) em todas as
superficies com o auxilio de um pano embebido na solugcdo. O tempo de contato do desinfetante com

a superficie é de 10 minutos;

Aplicar o (peréxido de hidrogénio) em todas as superficies da area de atendimento do paciente,
principalmente nas de maior contato com a equipe de saude. Tais como: grade do leito, mesa de
refeicdo, bancadas ou prateleiras, portas e macanetas quando houver e ao_ redor dos

equipamentos.

Ao aplicar o desinfetante (perdxido de hidrogénio) nas bombas de infusdo, monitores, cabos e
demais insumos, ndo borrifar diretamente sobre o equipamento, aplicando sempre com o auxilio do
pano; Nesta etapa orientar a equipe de higiene para ndo tocar no painel de controle/comandos dos

equipamentos para evitar que sejam descalibrados.

Ao término da limpeza de cada leito, todo o material devera ser recolhido e encaminhado para o

expurgo para ser lavado com agua e sabéo e desinfetado com hipoclorito de sodio a 1%.

N&o é competéncia da equipe de higiene hospitalar esvaziar o contetdo (urina e fezes) de comadres

e patinhos durante a internacdo do paciente.

Importante lembrar que a luva utilizada para manipular o lixo/chdo ndo devera ser a mesma utilizada

para a limpeza/desinfeccdo das superficies/bancadas;

O uso da vassoura esta liberado apenas para lavar banheiros.

Limpeza de comadres e patinhos

As comadres e patinhos deverdo ser encaminhados pelo profissional de enfermagem para o expurgo,

descartado residuos e colocados em recipiente diferenciado com desincrustante enzimatico.

O profissional da limpeza paramentado (gorro descartavel, avental, mascara cirlrgica, protecdo
ocular e luvas de borracha amarelas) devera realizar o processo de lavagem e apds secar aplicar
hipoclorito de sddio, armazenar em saco transparente e etiquetar com data da desinfec¢do e

assinatura do profissional que realizou.

A protecdo ocular e as luvas amarelas deverdo ser desinfetadas com hipoclorito de sédio 0,5% ou

perdxido de hidrogénio
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Roupa de cama de pacientes suspeito/confirmado

O profissional da rouparia entregara o kit de roupas do paciente no posto de enfermagem. Este

profissional. Nao podera entrar no quarto.

O profissional de enfermagem devera levar um saco plastico para o leito/quarto do paciente e
transporta até o hamper comum com o saco fechado.

O processamento na lavanderia sera feito da mesma forma que outros materiais. Nessa etapa nao

sera necessaria a segregacao.

Desinfeccéao e esterilizacdo de materiais usados nos pacientes

No momento ndo ha orientacao de alteragcdo nos processos de desinfecgdo e esterilizacéo.



ANEXO 02 - Triagem de acesso

De quem?

Usuarios do laboratério, consultério adulto, consultério pediatrico, pacientes para o Trauma (inclusive
0s que chegam de ambulancia), acompanhantes e visitantes.

O que fazer?
Paciente com sintomatologia respiratéria branda: febre, congestdo nasal, coriza, tosse ou
espirro.
= Utilizar mascara cirlrgica;

= Ter seu atendimento priorizado;

= O acompanhante deve preferencialmente aguardar na entrada do hospital (tenda), exceto
guando for imprescindivel acompanhar o usuario;

= Para paciente pediatrico sera permitido apenas um acompanhante;

= Equipe de triagem devera avisar o local de destino do paciente sobre o quadro respiratorio e
necessidade de priorizacao;

= Paciente que chega para o Trauma de ambulancia receber mascara cirirgica demais

pacientes passam pela triagem normal.
Acompanhantes e visitas:
= Preferencialmente ndo entrem no hospital, para diminuir a circulacdo de pessoas;
= Acompanhantes de maiores de 60 anos, ou para qualquer faixa etaria que necessite de
cuidados especiais podem entrar, porém nao necessitam de mascara cirdrgica no caso do

paciente ser sintomatico;

» Acompanhante sintomatico recebe mascara cirirgica.



Anexo 03 NORMAS DE CONDUTA COM OS FUNCIONARIOS PUBLICOS E TERCEIRIZADOS
(POP.CCIH.021)

Caso suspeito 1:
Contato com casos confirmados sem protecéo ou altamente suspeitos (febre + pelo menos
um dos seguintes: tosse, coriza ou falta de ar).

Febre (> 37,8 oC) ou 1 dos sintomas: tosse, coriza ou falta de ar

Conduta — afastamento por 14 dias e orientacdes de contato (isolamento em casa + mascara). Se
estiver no HMNSN fazer o teste para Coronavirus.

Caso suspeito 2:

Sintomas sem aparente contato

Febre (> 37,8 °C) + 1 dos sintomas: tosse, coriza ou falta de ar

Conduta — afastamento por 14 dias e orientagdes de contato (isolamento em casa + mascara).

Se estiver no HMNSN fazer o teste para Coronavirus.

Caso suspeito 3:
Assintomatico que tenha tido Contato com caso confirmado sem protecdo ou altamente suspeito (febre

+ pelo menos um dos seguintes: tosse, coriza ou falta de ar).

Conduta — Comunicar o CCIH, e orientacdo para trabalhar com mascara cirlirgica e trocar de 2 em 2

horas. Qualquer sintoma seguir orientagdes de “Caso suspeito1”.
Caso suspeito 4:

Sintomas respiratorios leves (tosse ou coriza) sem febre que néo teve contato com caso confirmado ou

altamente suspeito.

Conduta — Inventario respiratério (doenca pulmonar de base, atopia importante, etc), inventério loboral
(trabalha em setor que pode atuar de forma remota) — liberar até melhora dos sintomas, caso contrario,
trabalhar com mascara cirlirgica e trocar de 2 em 2 horas.

ATENCAO:

Se tiver sinais de gravidade e/ou falta de ar

No HMNSN — encaminhar para BAM

Fora do hospital — orientar procurar um pronto atendimento.



- Se o profissional tiver exame confirmatério mostrando resultado negativo podera voltar imediatamente ao
servico, desde que esteja melhor clinicamente, cerca de 72h (3 dias) assintoméatico. E entregar cépia desse
laudo para a CCIH.

ANEXO 04 CUIDADOS APOS A MORTE EM PACIENTES SUPEITOS/CONFIRMADOS COVID-19

Os principios das precaug8es padrao de controle de infeccao e precaucdes baseadas na transmissao
devem continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco continuo de
transmissao infecciosa por contato, embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda
Vivos.

e. Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area, os profissionais
estritamente necessarios (todos com EPI).

e Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, 6culos de protecao
ou protetor facial, mascara cirirgica, avental impermedavel e luvas. Se for necessario realizar procedimentos
gue geram aerossol como extubacao, usar N95, PFF2 ou equivalente.

e Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a remogéo
de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

e Descartar imediatamente os residuos perfuro cortantes em recipientes rigidos, a prova de
perfuracdo e vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

e Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pun¢éo de cateter
com cobertura impermeavel.

e Limpar as secrec¢des nos orificios orais e nasais com compressas.

e Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos
corporais.

e Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado.

e Preferencialmente colocar o corpo em dupla embalagem impermeavel e desinfetar a superficie externa do
saco (pode-se utilizar alcool a 70°, solucéo clorada [0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante regularizado
junto a Anvisa).

e |dentificar adequadamente o cadaver;

e Identificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a risco biol6gico; no contexto da
COVID-19: agente bioldgico classe de risco 3.]

e Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver.

e A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil limpeza
e desinfecéo.

e ApOs remover os EPI, sempre proceder a higienizacdo das maos.

Elaborado por: Claudia Sales M. Dias Aprovado por: Renata L. N. Japhet
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1. OBJETIVO

Orientar os funcionarios quanto as normas de conduta em casos suspeitos de Coronavirus. De
imediato comunicar a chefia imediata, passar pelo atendimento médico, apés atendimento sinalizar para a
CCIH para avaliar o caso.

2. NORMAS
Caso suspeito 1:
Contato com casos confirmados sem protecao;

Febre (> 37,8 °C) ou 1 dos sintomas osse
0 Coriza
Falta de ar

Conduta — afastamento por 14 dias e orientagbes de contato (isolamento em casa com uso de mascara
com troca hé cada 4h méscara).

Procurar a CCIH/HMNSN para fazer o teste para Coronavirus.

Caso suspeito 2:
Sintomas sem aparente contato

Febre (> 37,8 °C) + 1 dos sintomas | "Tosse
" Coriza
"~ Falta de ar

Conduta — afastamento por 14 dias e orienta¢des de contato (isolamento em casa + mascara). Procurar
a CCIH/HMNSN para fazer o teste para Coronavirus.

Caso suspeito 3:

Assintomatico que tenha tido Contato com caso confirmado sem protecdo ou altamente suspeito (febre
+ pelo menos 1dos seguintes: Tosse, coriza ou falta de ar).

Conduta — Comunicar a CCIH, e orientagcdo para trabalhar com mascara cirirgica e trocar de 2 em 2

horas. Qualquer sintoma seguir orientagdes de “Caso suspeito1”.

Caso suspeito 4:

Sintomas respiratérios leves sem febre que ndo teve contato com caso confirmado ou
altamente suspeito.
" Tosse
* Coriza
Conduta — Inventario respiratério (doenca pulmonar de base, atopia importante, etc.), inventario loboral

(trabalha em setor gue pode atuar de forma remota) — liberar até melhora dos sintomas, caso contrario,

trabalhar com mascara cirargica e trocar de 2 em 2 horas.

Elaborado por: Claudia Sales M. Dias Aprovado por: Renata L. N. Japhet
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1. ATENDIMENTO NA ADMISSAO:

1.1. Para os atendimentos a casos considerados suspeitos (pacientes ja previamente triados como tal,
ou com quaisquer sintomas respiratérios identificados no momento do atendimento), os pacientes deverao usar
mascara cirirgica e os profissionais envolvidos deverdo usar PARAMENTACAO COMPLETA (CAPOTE,
GORRO, MASCARA CIRURGICA, OCULOS E LUVAS).

1.2. Recomenda-se nova checagem pela busca de sintomas mesmo nos pacientes em que a suspei¢ao
ndo tenha sido configurada na triagem de entrada.

1.3. Para qualquer procedimento em vias respiratérias (intubacdo, broncoscopia, VNI),
INDEPENDENTE DA SUSPEICAO, os profissionais envolvidos deverao utilizar PARAMENTACAO COMPLETA
COM CAPOTE IMPERMEAVEL, OCULOS, VISEIRA, MASCARA N95, GORRO E LUVAS.

1.4 Pacientes com suspeita de COVID-19 ndo devem nebulizar ou fazer VNI e nos ndo suspeitos deve-
se evitar ao maximo. Preferir sempre a administracdo de medicacdes inalatérias na apresentacao spray.

1.5 A administracéo de oxigénio suplementar deve ser preferencialmente através do cateter nasal (tipo
Oculos) ou da mascara com reservatério. Evitar ao maximo o uso da méscara de Hudson (macronebulizacéo);
quando a mesma for indispensavel, utiliza-la SEM UMIDIFICACAO (com o copo-reservatorio SECO).

1.6. Para o transporte, INDEPENDENTE DA SUSPEICAO, sempre que possivel ndo suplementar O2;
caso a suplementacéo de O2 seja indispensavel, utilizar o menor fluxo possivel; NUNCA transportar pacientes
em VNI.

1.7 O médico responsavel pelo atendimento devera SEMPRE se comunicar com o setor que recebera o
paciente (unidades fechadas ou enfermarias) ANTES DO TRANSPORTE, para passar o0 caso e alertar sobre a
eventual suspeicado de COVID19.

1.8 PACIENTES CONSIDERADOS SUSPEITOS DEVERAO PERMANECER DE MASCARA
CIRURGICA DURANTE TODO O TEMPO de atendimento, transporte, exames diagndsticos e admissdo nas
unidades fechadas ou enfermarias.

1.9 Todos os pacientes considerados suspeitos, independente do diagnéstico, deverdo ser
INTERNADOS PREFERENCIALMENTE NA CLINICA MEDICA 1l e, no caso de necessidade de terapia
intensiva no CTI/COVID, ou nos leitos de enfermaria designados ao atendimento dos casos suspeito localizados
na CLINICA MEDICA II.

1.20. Os profissionais devem manter-se sempre atentos as normas de utilizacdo e manutencdo dos
EPI’'s, de acordo com as orienta¢des da CCIH constantes no POP de Manejo de Casos Suspeitos de Sindrome

Respiratéria pelo Coronavirus, frequentemente atualizado.

2. ATENDIMENTOS UNIDADES FECHADAS:

2.1 TODOS OS PACIENTES ADMITIDOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA de procedéncia
externa (transferéncia inter-hospitalar ou eventualmente provenientes da residéncia) DEVERAO USAR
MASCARAS CIRURGICAS.

2.2 Todos os funcionarios que prestarem o primeiro atendimento ao paciente externo deverdo usar
PARAMENTACAO COMPLETA (CAPOTE, GORRO, MASCARA CIRURGICA, OCULOS E LUVAS).

Elaborado por: Claudia Sales M. Dias Aprovado por: Renata L. N. Japhet




2.3. Durante a avaliacdo médica inicial, devera ser investigada a presenca de sintomas respiratorios; o
paciente sera CONSIDERADO SUSPEITO E DEVERA SER REALIZADO CONTATO COM O MEDICO DA
AREA COVID PARA DEFINIR A TRANSFERENCIA PARA A CLINICA MEDICA I, ou se ja estiver no HMNSN,
ser imediatamente transferido para os leitos reservados dessa unidade, apds contato prévio com o médico da
area COVID. Recomenda-se nova checagem pela busca de sintomas mesmo nos pacientes provenientes de
outras unidades do hospital onde a suspei¢do ndo tenha sido configurada.

2.4 NA UNIDADE (Clinica Médica Il) onde estiverem internados 0s pacientes suspeitos ou para entrar
nos leitos de isolamento, pelo risco constante de aerossolizacdo no ambiente, os profissionais envolvidos nos
cuidados dever&o utilizar PARAMENTACAO COMPLETA COM CAPOTE, MASCARA N95, OCULOS, GORRO
E LUVAS.

2.5 PACIENTES SUSPEITOS DEVERAO PERMANECER DE MASCARA CIRURGICA DURANTE
TODO O TEMPO.

2.6. Para qualquer procedimento em vias respiratérias, (intubacéo, broncoscopia, VNI), em todas as
unidades e independente da suspeicdo, os profissionais envolvidos deverdo utilizar PARAMENTACAO
COMPLETA COM CAPOTE IMPERMEAVEL, OCULOS, VISEIRA, MASCARA N95, GORRO E LUVAS.

2.7 PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19 NAO DEVEM NEBULIZAR OU FAZER VNI e nos néo
suspeitos deve-se evitar ao maximo. Preferir sempre a administracdo de medicacdes inalatérias na
apresentagao spray.

2.8 A administracédo de oxigénio suplementar deve ser preferencialmente através do cateter nasal (tipo
Oculos) ou da mascara com reservatorio. Evitar ao maximo o uso da mascara de Hudson (macronebulizagdo);
quando a mesma for indispensavel, utiliza-la SEM UMIDIFICACAO (com o copo-reservatorio SECO).

2.9. Para transporte, independente da suspeicdo, sempre que possivel ndo suplementar O2; caso a
suplementacdo de O2 seja indispensavel, utilizar o menor fluxo possivel e preferir o cateter 6culos ou a
méscara com reservatorio; nunca transportar pacientes em VNI.

2.10 O profissional responsavel pelo paciente devera sempre se comunicar com o setor que recebera o
mesmo (unidades fechadas, enfermarias ou CTI/COVID) antes do transporte, para passar o0 caso e alertar
sobre a eventual suspeicdo de COVID19.

2.11 os profissionais devem manter-se sempre atentos as normas de utilizacdo e manutengdo dos
epi’s, de acordo com as orientagBes da ccih constantes no pop de manejo de casos suspeitos de sindrome

respiratdria pelo coronavirus, frequentemente atualizados.
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FLUXOGRAMA DE ADMISSAO PACIENTES COVID — ORIUNDOS DOS PUs

NIR
Foz contate com Médico da area COVID-19
—| passande a disponikilidade de vagas (Médico
do PU e da area COVID definem intemagdo e
o pedido de TC|. Definida o infernagdo, NIR
lilbera o vaga e autorza o TC do paciente gue

chegara.

ENFERMEIRO LiDER
Agiliza arecepgdo do paciente e encaminha
para a TC, informa a eguipe sobre a chegada

do paciente

L !

Meédico do PU
faz contato com
o MIR
(22) 97402-
0254

5 Enf. do setor
SERVICO RECEPCAO S.N.D. que ird receber
SOCIAL o paciente.
MAQUEIRO

Encaminha o paciente para setor de
internacdo ja definido.
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FLUXOGRAMA DE ADMISSAO DE PACIENTES COVID — DEMANDA ESPONTANTEA

Paciente passa
pela triagem,
apos faz o BAM
ee
encaminhado
para consultério
CovID.

Enfermeiro da classificagdo informa o médico da
emergéncia, para avaliar o paciente na sala COVID.

| |

Medico da emergéncia avalia o paciente. Havendo
indicacdo de internacdo aciona o NIR, sobre a liberacdo

da TC e possibilidade de vaga.
NIR

Faz contato com o Médico da area COVID para junto ao
medico da emergéncia definir local da internacdo. Uma
vez defino pelos medicos, NIR aciona o enfermeiro lider.

|

Enfermeiro Lider encaminha o paciente para TC, e
sinaliza a equipe sobre a internacdo.

. Enf. do setor
SERVICO RECEPCAO S.N.D. que ird receber
SOCIAL o paciente.
MAQUEIRO

Encaminha o paciente para setor de
internacdo ja definido.
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ANEXO 6

Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE NAZARETH

FLUXOGRAMA DE ADMISSAO DE PACIENTES COVID — TRAZIDOS PELO BOMBEIRO/ RESGATE

Enfermeiroc do Trauma informa o médico da
emergéncia, para avaliar o paciente.

| |

Meédico da emergéncia avalia o paciente. Havendo
indicagdo de intemacgdo aciona o NIR, sobre a liberagao
da TC e possibilidade de vaga.

|

Faz contato com o Médico da area COVID para junto ao
médico da emergéncia definir local da internagio. Uma

vez defino pelos médicos, NIR aciona o enfermeiro lider.

| |

Enfermeiro Lider encaminha o paciente para TC, e
sinaliza a equipe sobre ainternacio.

_—

Paciente entra
direto pelo
Trauma, para ser
avaliado pelo
médico da
emergéncia.

. Enf. do setor
SERVICO RECEPGCAOQO 5.N.D. que irdreceber
SOCIAL o paciente.
MAQUEIRO

Encaminha o paciente para setor de
internacio ja definido.
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Hospital Municipal Mossa Senhora de Nazareth

— Fluxo de Atendimento da COVID-19 —
Implantagado do fluxo

Bacaxa — RJ, 09 de Abril de 2020.



APRESENTAGAO

O presente documento foi elaborado a partir do “Plano Municipal de Contingéncia para o Novo Coronavirus
em Saquarema”, que data do dia 18 de Marco de 2020. Apds esta data, novas atualizagcbes sobre o
atendimento aos casos suspeitos para Sindrome Gripal - COVID — 19, associada ao Novo Coronavirus (SARS —
CoV-2), foram divulgadas pelos principais 6rgdaos competentes. Diante disto, e para o enfrentamento eficaz de
uma possivel epidemia no municipio de Saquarema, as orienta¢des, aqui descritas, visam a organiza¢do dos
servicos de média e alta complexidade a saude no municipio de Saquarema, norteando os profissionais e
servicos quanto as acGes de prevencdo, manejo clinico, vigilancia e protecdo profissional durante a pandemia
de Sindrome Gripal - COVID — 19 associada ao Novo Coronavirus (SARS — CoV-2).

A perspectiva com a elaboracdo deste documento é contemplar as principais duvidas dos profissionais que
estdo na linha de frente do cuidado e organizar os servicos de salide no municipio de Saquarema, em especial,
no Hospital Municipal Nossa Senhora de Nazareth — HMNSN, mantendo a populacdo assistida e os

profissionais mais seguros.

1 O presente documento podera sofrer alteragdes de acordo com demandas locais.



SUMARIO
1.COMPREENDENDO CONCEITOS
1.1 Coronavirus
1.2 SARS - CoV-2
1.3 COVID-19

2. QUADRO CLINICO

2.1 Resfriado Comum

2.2 Sindrome Gripal

2.3 Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratéria
2.4 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

3. INVESTIGAGCAO LABORATORIAL

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

3.2 Testes imunoldgicos: teste rdpido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos
3.3 Processamento de amostras

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

3.3.2 Indicacdo de coleta de amostras

3.3.3 Biosseguranca para coleta de amostras

3.3.4 Técnica para a coleta e acondicionamento das amostras

5. MANEJO CLINICO

5.1 Sindrome Gripal Leve

5.1.1 Isolamento domiciliar — orientacées

5.2 Casos moderados — Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratdria
5.3 Casos graves — Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

6. NOTIFICACAO COMPULSORIA

7. ADEQUACﬁES ESTRUTURAIS NA UNIDADE

8. EQUIPAMENTOS DE PROTEC[\O INDIVIDUAL - EPI

9. HIGIENIZACAO DAS MAOS

10. PARAMENTACﬂO E DESPARAMENTACIT\O DOS PROFISSIONAIS

10.1 Técnica de Paramentagao dos Profissionais

10.2 Técnica de Desparamentagdo dos Profissionais para Procedimentos com Aerossdis
(Aspiracdo De Vias Aéreas, Intubacdo)

11. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

12. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

13. FLUXO DE ATENDIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL — COVID-19
REFERENCIAS

APENDICES
ANEXOS



FLUXO DE ATENDIMENTO DA SINDROME GRIPAL - COVID-19 NO HMNSN
- IMPLANTAGAO DO FLUXO -
Inicialmente serdo descritos alguns conceitos basilares para a compreensdo de uma doenga nova e que ainda
estd sendo estudada no campo da pesquisa e da ciéncia sobre sua fisiopatologia. Entretanto, alguns conceitos

ja foram descritos sobre a diferenciacao entre Coronavirus, SARS-CoV-2 e Covid-19.

1.1 COMPREENDENDO CONCEITOS

1.2 Coronavirus
Coronavirus é uma familia de virus que causam infeccGes respiratérias. Atualmente, seu nome esta sendo
associado a pandemia de um “Novo Coronavirus”, chamado pelas autoridades de SARS-CoV-2, que causa a

doenca COVID-19.

1.3 SARS — CoV-2
SARS-CoV-2 é o nome oficial dado ao “Novo Coronavirus”, que significa “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” (Sindrome Respiratdria Aguda Grave de Coronavirus 2). Recebeu essa nomenclatura

por possuir grande semelhanca com o virus SARS-CoV, agente causador da epidemia de SARS, em 2002.

1.3 COVID-19

Refere-se ao quadro de infecgdo viral (doenga) provocado pelo SARS-CoV-2 “Novo Coronavirus”, quer
dizer, “Coronavirus disease 2019” (doenga do Coronavirus 2019, em inglés), uma forma encontrada para se
referir a condi¢do sintomatica de forma simplificada como:: febre, dor de garganta, tosse, dificuldade
respiratéria (em casos graves).

(OPAS, 2020)

2. QUADRO CLINICO

Existem quatro situacgdes clinicas possiveis para a apresentacao clinica:

QUADRO CLINICO

RESFRIADO COMUM
SINDROME GRIPAL
BRONCOESPASMO OU DIFICULDADE RESPIRATORIA
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)




2.1 Resfriado Comum: sintomas respiratérios leves, como tosse, obstrucdo nasal, dor em orofaringe,

sem febre ou demais sinais sistémicos.

2.2 Sindrome Gripalz: febre de inicio subito (temperatura de 38,C ou maior, se medida ou referida),
acompanhada dos sintomas respiratdrios descritos no resfriado comum. Pode haver também sintomas como
cefaleia, mialgia, artralgia e sintomas gastrointestinais, como diarreia, porém estes ndo sdo necessarios a

definicao da Sindrome Gripal.

2.3 Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratéria: saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O?) >94%, sem
sintomas gripais, porém com queixa de dispneia ou altera¢gdes na ausculta pulmonar: sibilos localizados ou

disseminados.

2.4 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): Sindrome Gripal (conforme definicdo anterior) que
relate dispneia e apresente algum dos seguintes sinais de gravidade:
o Sp02 <94 %;
oo Sinal de esforgo respiratério;
oo Hipotensao;
oo Alteracdo do nivel de consciéncia;
o Febre persistente, aumento > 3 dias ou recorréncia apds 48 h;
oo Cianose;

o Criancas: Batimento de asa do nariz, desidratacdo, inapeténcia, tiragem subcostal.
Outros sinais que podem indicar ma evolugado clinica incluem:

e Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3 dias ou retorno apds 48 horas de periodo afebril.

(BRASIL, 2020a)
3. INVESTIGACAO LABORATORIAL3

O fluxo laboratorial no atendimento aos casos suspeitos da COVID-19 devera ser ajustado entre a
Direcdo Médica e a Geréncia de Enfermagem, buscando uma resposta rapida e que possibilite uma assisténcia
de qualidade aos pacientes que apresentarem alguma das situacdes clinicas descritas anteriormente.

Este fluxo devera ser tracado com base na Resolugdo de Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC/Anvisa), n®
348, de 17 de margo de 20204, que definem critérios e procedimentos extraordinadrios e temporarios para
registro de medicamentos, produtos biolégicos e produtos para diagndstico in vitro e mudanga pds registro de
medicamentos e produtos biolégicos em virtude da emergéncia de saude publica internacional decorrente do
“Novo Coronavirus”, varios fabricantes estdo registrando seus produtos no mercado nacional e oferecendo

para os gestores.s

2 A Sindrome Gripal é considerada um caso suspeito.

3 Documento na integra disponivel em: file:///C:/Users/Aloc-RJ/Downloads/guia_de_vigilancia_2020.pdf%20(1).pdf

4 Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-348-de-17-de-marco-de-2020-248564332

5 Para saber quais testes diagndsticos possuem registro na Anvisa, acesse o site do 6rgéo: http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus



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

E uma técnica de laboratério baseada no principio da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
multiplicar acidos nucleicos, onde o material genético inicial na reacdo de PCR é RNA, que é transcrito no
reverso em seu complemento de DNA por enzima transcriptase reversa. Do inglés Reverse transcription
polymerase chain reaction quantitative real time - RT-PCR) Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial, a detec¢do do virus por RT-PCR em tempo real (reacdo em cadeia da polimerase
com transcrigdo reversa) permanece sendo o teste laboratorial de escolha para o diagndstico de pacientes
sintomaticos na fase aguda (entre o 32 e 72 dia de doenca, preferencialmente).

3.2 Testes imunoldgicos: teste rapido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos

Até o momento, o Ministério da Saude, sé dispde do ensaio imunocromatografico para deteccdo rdpida
e qualitativa dos anticorpos 1gG/IgM da sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus 2 (SARS-CoV2), em
amostras de sangue total, soro ou plasma humano. O teste deve ser usado como uma ferramenta para auxilio
no diagndstico da doenca por infecgdo por coronavirus (COVID 19), causada pelo SARS-CoV2. S3do testes
qualitativo para triagem e auxilio diagndstico. Resultados negativos ndo excluem a infeccdo por SARS-CoV2 e
resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de SARS-CoV2. O resultado deve ser
interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames laboratoriais confirmatdrios.
Atualmente, ha muitas empresas produzindo testes rdpidos para diagnosticar COVID-19. De forma geral, os
testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV2
ou detectar antigeno desse virus. Para isso, os métodos soroldgicos sdo desenvolvidos para detec¢do de
anticorpos IgG e IgM ou deteccdo de antigenos especificos do virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos
(ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros por imunofluorescéncia.

3.3 Processamento de amostras

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

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 (QRT-PCR). Esses testes
moleculares baseiam-se na detecgdo de sequéncias Unicas de RNA viral,com confirmagdo por sequenciamento
de acidos nucleicos, quando necessario. Para o diagndstico molecular de COVID-19, até o momento, os genes
virais alvo do SARS-CoV-2 sdao: N, E, S e RdRP. Entre alguns protocolos existentes para detec¢do desses genes, o
qgue tem sido adotado pela maior parte dos paises e recomendado pela Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS) é o protocolo internacional desenvolvido pelo Instituto Charité/Berlim. Esse método tem sido
amplamente utilizado por estabelecimentos de saude publica e da saude suplementar, incluindo laboratérios
da rede privada e, até esse momento, é considerado o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-
19.

Observagao: Vdrios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo infectado, incluindo:
Amostra de ma qualidade, contendo pouco material do paciente (como controle, considere determinar se
existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste de PCR).

» Amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgdo
» Amostra ndo foi manuseada e enviada adequadamente Razdes técnicas inerentes ao teste como, por

exemplo, mutagdo do virus ou inibigao de PCR.



3.3.2 Indicagao de coleta de amostras

A coleta de amostras estd diretamente relacionada a disponibilidade de insumos laboratoriais e
equipamentos para andlise para pesquisa de SARS-CoV-2, bem como o cenario epidemiolégico. No momento, o
Brasil conta com insumos para teste de RT-PCR em tempo real para SARSCoV-2 para os casos de SRAG
hospitalizados, sendo indicada a coleta de amostras de 100% dos casos, acompanhadas de notificacao no
SIVEP-Gripe.
Considerando o risco ocupacional, também é indicada a coleta de amostras de profissionais de saude que
estejam atuando em servicos de saude em contato com pacientes de municipios com casos confirmados de

COVID-19, desde que se enquadre na defini¢cao de SG.

3.3.3 Biossegurancga para coleta de amostras
O profissional de saude responsavel pela coleta de amostras respiratdrias devera utilizar os seguintes
equipamentos de protecdo individual (EPI)6:
» Gorro descartavel Oculos de protecdo ou protetor facial
» Mascara modelo PFF2 (N95) ou equivalente

» Avental de mangas compridas Luva de procedimento

3.3.4 Técnica para a coleta e acondicionamento das amostras

Orienta-se a coleta de amostras da seguinte possibilidade, Swabs combinado (nasal/oral):
As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-

8°C) e devem ser processadas dentro de 24 a 72 Figura 2. Técnica para a coleta de swab combinado

horas da coleta até chegar ao LACEN ou no
laboratério privado. Apds esse periodo, recomenda-

se congelar as amostras a -70°C até o envio ao

laboratério, assegurando a manutencgao da A~ Swab nasal. B~ Swab oral.
Fonte: BRASIL, 2014

temperatura. Esta amostra devera ser encaminhada

com urgéncia para o LACEN ou outro laboratério

publico designado.

Essas sdo orientagdes dos principais 6rgdos competentes sobre a atua¢do do laboratdrio na assisténcia aos
casos suspeitos. O laboratdrio do HMNSN é um servico terceirizado, logo, o contato com o responsavel deve
ser realizado o quanto antes para definigdo do fluxo de recebimento e liberacdo dos resultados dos exames, de

um modo geral, e consequentemente das condutas assistenciais.

(BRASIL, 2020b)

6 Os itens ndo descartdveis deverdo ser limpos e desinfetados ou esterilizados com produtos especificados no tépico “medidas de prevengdo e controle para atendimento de casos suspeitos ou

confirmados”.



5. MANEJO CLINICO
Os casos de Sindrome Gripal devem ser classificados em casos leves ou casos graves. Os casos leves

devem ser manejados na APS — Atencdo Primaria a Saude. Os casos graves devem ser encaminhados pelo
sistema de regulacdo de urgéncias (Vaga Zero), como descrito no fluxograma — APENCIDE |, ou para internacdo
na Unidade de Cuidados Semi-intensivos (USI) da unidade, como descrito no fluxograma — APENCIDE 1.

5.1 Sindrome Gripal Leve

Pessoas sintomas respiratérios ou com Sindrome Gripal sem complicagdes ou sinais de gravidade

Devem ser realizadas: medidas nao-farmacoldgicas: repouso, hidratacdo, alimentacdao adequada;
medidas farmacoldgicas: analgésicos, antitérmicos; isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas, do paciente e seus contatos domiciliares (pessoas que morem na mesma casa).

5.2 Isolamento domiciliar — orientagdes:

O isolamento deve durar 14 dias a partir da data do inicio dos sintomas e deve ser realizada higiene das
maos toda vez que elas parecerem sujas, e antes e depois de: contato com qualquer pessoa; ir ao banheiro;
cozinhar e comer; tocar face, cabega, talheres ou qualquer instrumento que tenha contato com boca e nariz.

Pode ser utilizado alcool em gel quando as maos estiverem secas e agua e sabdo quando as maos
parecerem oleosas ou sujas. Apés lavagem, dar preferéncia ao papel-toalha para secar. Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e troca-la com frequéncia.

Todos os moradores da casa devem cobrir a boca e o nariz quando forem tossir ou espirrar, com o
cotovelo.

Limpar frequentemente (mais de uma vez por dia) as superficies que sdo tocadas com solucdo contendo
alvejante (1 parte de alvejante para 99 partes de agua); faca o mesmo para banheiros e toaletes.
Lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de banho do paciente com sabdao comum e 4gua entre 60-

902C, e deixar secar, se possivel.

5.2.2 Paciente em isolamento domiciliar — orientagdes:

Permanecer em quarto isolado, bem ventilado e sem divisdo com outros membros da familia (dormir
em cama separada, exceto as maes que estdo amamentando e que devem continuar com o uso de mdscara e
medidas de higiene, como a lavagem constante de maos) e limitar a movimentacdo pela casa. Utilizar mascara
cirargica. Caso ndo tolerar ficar por muito tempo, realizar medidas de higiene respiratdria com mais frequéncia;
trocar mdscara sempre que esta estiver Umida ou danificada. Lavar as maos e jogar as mascaras fora apds o
uso.

Locais da casa com compartilhamento (como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados; Em
idas ao banheiro ou outro ambiente obrigatério, usar obrigatoriamente mascara.

Ndo receber visitas.

Sé sair de casa em casos de emergéncia. Se necessario, sair com mascara e evitar multiddes, preferindo

transportes individuais ou a pé.



5.3 Casos moderados — Broncoespasmo ou Dificuldade Respiratdria

Reservar local (sala de puff), se possivel, destinado a este manejo e observacao e realizar puff com
dosador milimetrado com Salbutamol (3 séries de 4 puffs com 20min de intervalo por uma hora)s.
Caso o paciente melhore, pode ser liberado ao isolamento domiciliar apds avaliagdo médica, com orientacao

detalhada sobre sinais de alerta e piora, e com organizacao de monitoramento telefénico ou presencial.

5.4 Casos graves — Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

O manejo de casos com critérios de gravidade inclui, além do isolamento, o suporte clinico necessario a
estabilizacdos até a chegada do servico de remocdo, que deve ser imediatamente solicitado através da
regulacdo (Vaga Zero) o. Devem ser realizadas as seguintes intervengoes:

» Soro fisiologico ou solucdo de Ringer lactato (cautela em pacientes com disfungdo miocardica ou renal)

se necessario;

Oxigenoterapia com 02 sob mascara de oxigénio com reservatdrio ou cateter nasalio;

Tratamento sintomatico para febre e dor com medica¢do parenteral (dipirona 1 g IV diluido em 20 ml
de AD ou SF). Evitar anti-inflamatérios ndo esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

> Intubagdo Orotraqueal (10T)

Alguns casos de Covid — 19 evoluem rapidamente para Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRA).

Atualmente, o HMNSN realiza o acionamento imediato do Sistema de Regulacdo, via Vaga Zero, para casos
de pacientes com critérios de SRAG. No entanto, pode ser necessdria a obtencdo de acesso invasivo as vias
aéreas por IOT, se houver evidéncia de deterioracdo do quadro que ndo permita aguardar o tempo estimado
da chegada da ambulancia (franca IRA ndo responsiva a 02 e demais medidas, com avaliagdo de iminéncia de
faléncia respiratéria).

Deve-se atentar para o uso de todas as precauc¢des de protecdo profissional (touca, mascara N95, luvas,
capote, 6culos de protegdo) e a permanéncia do minimo possivel de pessoas na sala.

Para a solicitacdo da remocdo, é essencial a descricdo detalhada do caso, indicando a presenga de SRAG ou
outra condi¢do que tenha definido a necessidade de encaminhamento e o estado clinico do paciente, o estado
clinico, a oxigenacdo (sp02) e o tipo de ventilacdo utilizado no momento.

(BRASIL, 2020b)

7 Nio fazer nebulizagdo, por gerar aerossol.

8 O paciente grave é encaminhado para a sala vermelha do HMNSN para ser estabilizado até a liberagdo da sua transferéncia.

9 No caso do HMNSN, até a presente data de elaboragdo deste documento, os pacientes graves, que necessitando de cuidados intensivos, estdo sendo transferidos para outras unidades através da
regulagdo (vaga zero). Concomitantemente a este processo, estd sendo preparada uma USI — Unidade Semi-intensiva no hospital para receber os pacientes graves que contara com 6 leitos equipados de
terapia semi-intensiva.

10 N3o utilizar mascara de macronebulizagdo, por gerar aerossois.



6. NOTIFICACAO COMPULSORIA

A notificagdo compulséria devera ser realizada nos casos de Sindrome Gripal (caso suspeito) e de SRAG
hospitalizado ou dbito por SRAG, independente da hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso. E deve ser
notificado dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou dbito.11
Os profissionais e instituicdes de saude do setor publico ou privado, em todo o territério nacional, segundo
legislagdo nacional vigente, devem realizar a notificagao.

As notificacGes devem ser realizadas a partir dos seguintes links:
» Sindrome Gripal (casos suspeitos): http://notifica.saude.gov.br/ (ANEXO Il — e-SUS VE Vigilancia

Epidemioldgica)

» Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/ (ANEXO Il —

SIVEP Gripe)

(BRASIL, 2020c)
7. ADEQUAGOES ESTRUTURAIS NA UNIDADE
A unidade devera sofrer alteracdes estruturais, dentro do possivel, para se adequar as mudancas de
processos necessarias ao atendimento otimizado do provavel grande volume de casos de Sindrome Gripal e
atendimento inicial de casos de SRAG.
Tais adequacdes incluem:
> Formacdo de Equipe de Resposta Rapida (ERR)12a chegada de casos de Sindrome Gripal, formada por
recepcionistas, técnicos de enfermagem e enfermeiros, em nimero proporcional a demanda por estes
atendimentos, sendo o dimensionamento de responsabilidade do gestor local da unidade, apoiado
pelos responsaveis técnicos de medicina e enfermagem.is
» Definicdo de uma area para recepgdo e avaliacdo inicial de pacientes com sintomas respiratdrios, com

recepcionista, técnico de enfermagem enfermeiro (o ponto deve ser preferencialmente externo).

v

Definicdo de local de espera de pessoas com quadro clinico de Sindrome Gripal para avaliacdo por
profissional de nivel superior (médico ou enfermeiro); este local deve, se possivel, ser aberto e
ventilado e proximo a drea da unidade onde ocorrerem os atendimentos.14

> Definigdo de setor, ala ou sala na unidade para a acomodagdo e atuagdo das ERR, evitando a circulagdo
de pessoas com suspeita de Sindrome Gripal ou profissionais que estejam escalados na ERR em outros

espacos da unidade.

11 Definir, junto & equipe da CCIH como sera realizada a notificagdo compulséria.

12 Uma Equipe de Resposta Rapida (ERR) (também conhecida como “Time de Resposta Rapida” ou “Equipe Médica de Emergéncia”) é uma equipe de profissionais da saude liderada por um médico, cujo
objetivo é prevenir mortes em pacientes que tenham piora clinica fora de um ambiente preparado para atender uma situagdo critica (ou seja, pacientes em enfermarias ou outros setores que ndo uma UTI,
PS ou Centro Cirurgico) (JONES; DEVITA.; BELLOMO, 2011).

13 Tais equipes devem se revezar na escala da ERR durante a semana e deve se evitar a composigdo desta por profissionais com 60 anos ou mais e portadores de fatores de risco.

14 Foram montadas duas tendas na drea externa do hospital sinalizadas nas cores: vermelha — casos suspeitos COVID-19 e amarela — assintomaticos



As salas devem ser exclusivas para atendimento de casos de Sindrome Gripal, e préoximas, se possivel, a sala de
observacdo clinica.

SALA DE ATENDIMENTO — EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

2 Kits de equipamento de protecdo individual (EPI) completos: capote com punho
fechado, gorro, mascara cirdrgica, luvas de procedimento, doulos de protecdo.

Alcool gel

Estetoscopio (ndo usar o do profissional)

Esfigmomanometro (exclusivo)

Abaixador de lingua

o Definicdo de uma sala ou area para realizagdo de puff em pacientes com broncoespasmo; o
profissional que entrar na sala deve usar o Equipamento de Protegdo Individual (EPI) completo
(capote com punho fechado, gorro, mascara cirdrgica, luvas de procadimento, dculos de protecio).

o Organizagdo da sala de observagdo clinica da unidade para receber pessoas com Sindrome Gripal e
fatores de risco ou SRAG que tenham indicagdo de estabilizag3o e encaminhamento por Vaga Zero.

o Profissional e material de limpeza destacado para a atuag3o nesta area da unidade.

o Deve haver local para descarte de material exclusivo para esta drea da unidade (lixo comum e
infectante).

SALA VERMELHA — EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

3 Kits EPI completo: capote com punho fechado, gorro, mascara cirdrgica, luvas de
procedimento, dculos de protecio.

Aspirador

AMEBL (mascara + bolsa + valvula + reservatario)

Sonda de aspiracdo

Laringoscopio comum com pilhas (Laminas curvas 0 a 5)

Tubos orotragueais 3,5a 8,0

Fio Guia
Filtro HEPA
Seringa de 20 ml

1 Pinca Kelly ou semelhante para ocluir o tubo

1 Estetoscapio

1 mascara cirdrgica com orificio feito no meio

2 cateteres intravenosos (tipo Jelco® calibrosos 16 f 18)

3 equipos simples

5 seringas de 10 ml

5 agulhas calibrosas (40x12)

(BRASIL, 2020b)



8. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI15
Considerando as precaucgdes indicadas para a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao

pelo “Novo Coronavirus”, sdo indicados os seguintes equipamentos de protegdo individual (EPI):

8.1 Capote descartavel: deve ser utilizado nos atendimentos a pessoas com Sindrome Gripal, dentro
do consultério, e descartado apds cada atendimento em lixeira de conteldo infectante. Deve ser usado
durante todo o atendimento o contato direto com o paciente (exame fisico), e retirado no momento
administrativo da consulta (escrita, digitacdo em computador, por exemplo).

8.2 Gorro: deve ser usado por profissionais envolvidos em procedimentos nos pacientes com suspeita
de Sindrome Gripal que gerem aerossdis (manipulagdo de vias aéreas, exames invasivos), e descartado apds
cada atendimento em lixeira de conteldo infectante.

8.3 Madscara cirurgica: deve ser utilizada por todo profissional que se envolver em contato direto com
paciente suspeito, a menos de um metro de distancia, trocando a cada 3 — 4h ou quando saturar. E importante
gue os pacientes suspeitos recebam e coloquem a mascara tao logo identificados.

8.4 Luvas: devem ser utilizadas nos atendimentos a pessoa com Sindrome Gripal, dentro do
consultdrio, e descartadas apds cada atendimento em lixeira de conteldo infectante. Deve ser usada durante
todo o atendimento o contato direto com o paciente (exame fisico), e retirada no momento administrativo da
consulta (escrita, digitagdo em computador, por exemplo).

8.5 Oculos: devem ser utilizados nos atendimentos a pessoas com Sindrome Gripal, dentro do
consultorio. Devem ser usados durante o contato direto com o paciente (exame fisico), e retirados no
momento administrativo da consulta (escrita, digitagdo em computador, por exemplo). Podem ser
desinfectados apds cada consulta e reutilizados.

O fluxo de dispensacdo dos kits de EPI atualmente na unidade é a retira individual do Kit pelo
colaborador, que assina um documento na retirada do material. A montagem dos Kits é realizada pela equipe
da CCIH, mas sugere-se que essa montagem possa ser feita pela farmacia.

(BRASIL, 2020b)
9. HIGIENIZACAO DAS MAOS

Cabe ressaltar que a higienizagdo simples das maos é reconhecida mundialmente como uma medida
primaria, mas muito importante, no controle de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude. Para contribuir
com a prevencdo e o controle das infec¢Oes, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA apresenta o
manual “Seguranga do paciente em servigos de saude: higieniza¢do das mdos”, que destina-se aos profissionais
que atuam em servicos de saude, em todos os niveis de atenc¢do. Assim, ndo apenas esses profissionais e os
administradores desses servigcos, mas também diretores de hospitais, educadores e autoridades sanitarias,

poderdo contar com

15 Vide ANEXO Il - RECOMENDAGAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENGAO E CONTROLE DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) EM SERVIGOS DE SAUDE.



informacgdes relevantes para apoiar as agdes de promogao e melhoria das praticas de higieniza¢gdo das maos
(BRASIL, 2009).
E fundamental que cartazes com as etapas sequenciais da higienizacdo simples das m3os estejam fixados nos
locais destinados a esta pratica (ANEXO lll: Cartaz Higienizacdo Simples das Maos). Na impossibilidade de
higienizacdo das maos, a higieniza¢do com solugdo alcodlica é recomendada (ANEXO IV: Cartaz de Higienizagao
das Mdos com PreparacGes Alcodlicas). s
(BRASIL, 2009)

10. PARAMENTACAO E DESPARAMENTAGAO DOS PROFISSIONAIS
10.1 TECNICA DE PARAMENTAGAO DOS PROFISSIONAIS

> Retirar todos os objetos pessoais do bolso e acessérios, incluindo crachas, estetoscopios;

» Lavar as m3os com agua e sabdo da forma correta;

» Colocar a mascara (cirurgica, N95 apenas para procedimentos com aerossois) com as cordas na parte
de cima da cabeca e ajustar ao nariz para correta vedacao;
Colocar os dculos de protecao;
Colocar a touca cobrindo todo o cabelo, orelhas e testa (procedimentos com aerossois);
Colocar o capote impermeavel e amarrar preferencialmente na parte da frente;

Colocar luvas de procedimento;

YV V V V V

N3o levar as maos em hipdtese alguma ao rosto.

10.2 TECNICA DE DESPARAMENTACAO DOS PROFISSIONAIS PARA PROCEDIMENTOS COM AEROSSOIS
(ASPIRACAO DE VIAS AEREAS, INTUBACAO)
» Sair do ambiente contaminado;
» Retirar a touca (procedimentos com aerossdis) e descartar no lixo infectante;
» Retirar o avental devagar e retirando junto as mangas o par de luvas de procedimento. Enrola-lo pela
parte de dentro e descarta-lo no lixo infectante;
» Lavar as mdos com agua e sabdo ou usar alcool gel da forma correta;
» Retirar os 6culos de protegdo, limpando-os com alcool 70% e deixa-lo sobre um saco plastico na
mesaiz;
> Lavar as mdos com agua e sabdo ou usar alcool gel da forma correta;
> Retirar a mascara cirurgica que cobre a N95 (procedimentos com aerossois) pelas cordas sem tocar na

parte frontal da mascara e descarta-la no lixo infectante.

(BRASIL, 2020b)

16 De acordo com a RDC Anvisa n2 42, de 25 de outubro de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos, pelos
servigos de satde do pais: Art. 52 E obrigatdria a disponibilizacdo de preparacdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos: | - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos
de satde do pais; Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia, ambulatdrios, unidades de internagdo, unidades de terapia intensiva, clinicas e
consultdrios de servigos de saude; Ill - nos servigos de atendimento mdvel; e IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos invasivos.Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0042_25_10_2010.html

17A méscara N95 e os 6culos de protegéo sdo de uso individual e intransferiveis.



11. LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

N&do ha uma recomendacgdo diferenciada para a limpeza e desinfec¢do de superficies em contato com
casos suspeitos ou confirmados pelo “Novo Coronavirus”. Recomenda-se que a limpeza das dareas de
isolamento seja concorrente, imediata ou terminal.

> Limpeza concorrente: é aquela realizada diariamente.

» Limpeza imediata: é aquela realizada em qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou
contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria orgdnica, mesmo apds ter sido realizada a
limpeza concorrente.

» Limpeza terminal: é aquela realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do paciente: como a
transmissdo do “Novo Coronavirus” se da por meio de goticulas respiratérias e contato ndo ha
recomendacdo para que os profissionais de higiene e limpeza aguardem horas ou turnos para que o

guarto ou area seja higienizado, ap6s a alta do paciente.

A desinfecgdo das superficies das unidades de isolamento sé deve ser realizada apds a sua limpeza. Os
desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcoois, alguns
fendis e alguns iodéforos e o quaterndrio de amdnio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e
pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da
desinfeccdo com uma destas solucdes desinfetantes ou outro desinfetante padronizado pelo servico de saude,
desde que seja regularizado junto a Anvisa.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder a retirada do
excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a limpeza e desinfeccdo desta.
Ressalta-se a necessidade da adoc¢do das medidas de precaugdo para estes procedimentos. Deve-se limpar e
desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo aquelas que estdo proximas ao
paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo, etc) e superficies
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas, grades dos leitos,
interruptores de luz, corrimdes, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes, etc).

Além disso, devem incluir os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: bombas de infusdo, monitores,
etc) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccdo, especialmente os itens usados pelos pacientes, os
usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente e os dispositivos modveis que sdo movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (por exemplo, verificadores de pressao
arterial e oximetria).

O servico de saude deve possuir Protocolos contendo as orientacGes a serem implementadas em todas as
etapas de limpeza e desinfec¢do de superficies e garantir a capacitacdo periddica das equipes envolvidas, sejam
elas prdprias ou terceirizadas.18

(BRASIL, 2020¢)



12. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&o é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos suspeitos ou
confirmados do “Novo Coronavirus”, podendo ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas
provenientes de outros pacientes em geral. Porém, ressaltam-se as seguintes orientacdes:

o A unidade de processamento de roupas do servico de salde deve possuir Protocolos contendo as
orientagdes a serem implementadas em todas as etapas do processamento das roupas, de forma a garantir que
todas as roupas por ela processadas estejam seguras para uso por outros pacientes. Além disso, deve-se
garantir a capacitacao periddica das equipes envolvidas, sejam elas préprias ou terceirizadas.

o Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, observando-se as medidas
de precaucgdes ja descritas anteriormente neste documento. Roupas provenientes de areas de isolamento ndo

devem ser transportadas por meio de tubos de queda.s

(BRASIL, 2020c)

13. FLUXO DE ATENDIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL — COVID-19

Para a descricdo do fluxo de atendimento dos casos suspeitos de Sindrome Gripal — COVID-19 foram
elaborados dois fluxogramas de organizagdo do HMNSN para atendimento dos casos suspeitos.
O primeiro fluxograma (APENDICE | - FLUXOGRAMA DE ORGANIZAGAO DO HMNSN PARA ATENDIMENTO DOS
CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL — COVID-19 — REGULAGCAO — VAGA ZERO) descreve o atendimento
dos casos, que até a presente data deste documento, eram direcionados ao processo de regulacdo — VAGA
ZERO, ou seja, os casos que necessitam de internacdo sao transferidos para outras unidades.
J4 o segundo fluxograma (APENDICE Il - FLUXOGRAMA DE ORGANIZAGAO DO HMNSN PARA ATENDIMENTO
DOS CASOS SUSPEITOS DE SINDROME GRIPAL — COVID-19 - INTERNAGAO NA UNIDADE USI — COVID-19 E
CLINICA MEDICA) descreve o atendimento dos casos com internacdo no HMNSN apds a inauguracdo do setor
USI — COVID-19 (antigo Centro Cirurgico que estava desativado e foi adaptado para esta finalidade), além da
clinica médica que fica localizada no mesmo andar e, cujos leitos, serdo destinados aos pacientes com
Sindrome Gripal - COVID-19 e que necessitam de cuidados especializados.
Os fluxos foram desenhados de acordo com a realidade local e adaptado a estrutura fisica do HMNSN. Ressalta-
se que este documento podera sofrer alteracGes posteriores para adequacdo dos fluxos de atendimento dos

casos suspeitos de Sindrome Gripal — COVID-19.

ATENCAQ!

0 presente documento apresenta medidas de prevencdo e controle de infecgdes musadas por um
novo virus e portanto, essas orientagbes sao baseadas nas evidéncias cientificas mais recentes.
Porém, os profissionais de salde ou os servigos de saiude brasileiros podem determinar acoes de
prevencao e controle mais rigorosas que as definidas neste documento, a partir de uma avaliacdo
situacional.

18 Outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Seguranga do Paciente: limpeza e desinfecgdo de superficies, publicado pela Anvisa e disponivel no link:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranca-dopaciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies
19 Nota: Outras orientagdes sobre o tema podem ser acessadas no Manual de Processamento de Roupas de Servigos de Saude: prevengdo e controle de riscos da Anvisa, disponivel no link:

http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf
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ANEXO Il - RECOMENDAGAO DE MEDIDAS A SEREM IMPLEMENTADAS PARA PREVENGAO E CONTROLE
DA DISSEMINAGAO DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2) EM SERVICOS DE SAUDE.”

- usar mascara cirargica;

- usar lengos de papel (tosse, espirros, secre¢ao nasal);

- higiene das mdos frequente com 4gua e sabonete liquido
OU preparagao alcodlica a 70%.

-hlglenadas maocs com 4Agua e sabonete
liquido OU preparacao alcodlica a 70%;
- 6culos de protegado ou protetor facial (face shield),

- avental;

- luvas de procedimento

- gorro (para procedimentos que geram aerossdis)

Observagao: os profissionais de salde deverdo trocar a

mascara cirdrgica por uma mascara N95/PFF2 ou

equivalente, ao realizar procedimentos geradores de
aerosséis como por exemplo, intubagdo ou aspiragdo
traqueal, ventilagdo mecanica nao invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagdc manual antes da
intubacdocoletas de  amostras  nasotraqueais,

- higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacao alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram aerossois);

- 6culos de protegao ou protetor facial;

- cirGrgica;

- avental;

- luvas de procedimentos

- higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacéo alcodlica a 70%;

- Mascara cilirgica (se ndo for possivel manter a distancia
de um metro dos pacientes com sintomas gripais)
Observagao: usar durante o turno de trabalho, trocar a
mascara se estiver Gmida ou suja.

- higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacgao alcodlica a 70%;

- gorro (para procedimentos que geram aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial,

- cirargica;

- avental;

- luvas de borracha com cano longo;

- botas impermedveis de cano longo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

20 Documento na integra disponivel em: file:///C:/Users/Aloc-RJ/Downloads/Nota%20Te%CC%81cnica%20n%2004-2020%20GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA. pdf.pdf.pdf.pdf.pdf.pdf



ANEXO IIl - CARTAZ DE HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS
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ANEXO IV - CARTAZ DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM PREPARAGOES ALCOOLICAS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higlenizacao das Maos com preparacoes alcoodlicas
(Gel ou Solucdo a 70% com 1-3% de Glicerina)
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O coronavirus _
- chegou ao Brasil.
- E agora?

‘Lave as méos com frequéncia,
com dgua e sabo, ou entda
higienize com alcoal em gel 70%.

Se estiver doente, evite contato
fisico com outras pessoas
e figue em casa até melhorar,

a0 |ave
tocar, lave sempre as
indicado,

Nao compartilhe objetos de uso
pessoal, como talheres, toalhas,




