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1. SIGLAS

2019-nCoV/ COVID-19 - novo Coronavirus 2019

Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

EPI - equipamento de protecéo individual

GAL - SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL
LACEN - Laboratério Central de Saude Publica Noel Nutels

MERS ou MERS-CoV - Sindrome Respiratoria do Oriente Médio causada pelo
Coronavirus

OMS - Organizagao Mundial da Saude

PS - profissionais de saude

SARS ou SARS-CoV - Sindrome Respiratéria Aguda Grave causada pelo
Coronavirus

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

ESF — Estratégia de saude da Familia

APS — Atencéo Primaria em saude

2. CONCEITO
2.1 INTRODUGCAO

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de
1960, que causam infecgdes respiratorias em seres humanos e em animais.
Esses virus receberam esse nome devido as espiculas na sua superficie, que
lembram uma coroa.

Geralmente, infecgdes por coronavirus humano causam doencgas respiratorias
leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus
podem causar doengas graves com impacto importante em termos de saude
publica, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS), identificada em
2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.
0O 2019-nCoV é uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido previamente
identificada em seres humanos. Surtos ou epidemias de novos virus entre
humanos sdo um desafio, principalmente quando pouco se sabe sobre as
caracteristicas do virus, como ocorre sua transmissao, como trata-lo e o quanto
grave podem ser as infecgbes causadas por este virus.

Essa cepa de coronavirus foi inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na
China, se espalhando por aquele pais e chegando a cerca de 83.000 casos
confirmados e quase 3000 oébitos até o dia 27/02/2020, em todo mundo.

Para informacdes atualizadas em tempo real, consultar o site da Universidade
Johns Hopkins no link: https://systems.jhu.edu/research/public-health/ncov/ e
acessar seu painel eletrénico, ou acessar o site do Ministério da Saude:
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/

Se medidas rapidas e rigorosas de prevencao de infecgdo foram tomadas ao
redor de casos importados de 2019-nCoV, a chance de transmissao sustentada
na comunidade é considerada baixa. As investigacbes desse surto ainda estao
em andamento, e como se trata de uma situagado nova, emergente, e em rapida
evolugao, maiores informacgdes serdo disponibilizadas na medida do possivel.

2.2. TRANSMISSAO
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As investigacdes sobre transmissdo do novo coronavirus ainda estdo em
andamento. Muitos pacientes do surto de pneumonia na China causada pelo
COVID-19 em Wuhan, segundo as autoridades chinesas, tiveram alguma ligagéo
com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo
disseminacéo de animais para pessoas.

Entretanto como ha um crescente nimero de pacientes identificados que nao
tiveram exposi¢cao a animais, a transmissdo pessoa-a-pessoa € uma provavel
forma de transmissao. Os virus da familia coronavirus estao presentes em altas
concentracoes em secregdes respiratérias, fezes e sangue de pessoas
infectadas.

Em humanos, quando ocorre a transmissao pessoa-a-pessoa, O coronavirus
pode ser transmitido principalmente pela via respiratoria, por goticulas
respiratérias, tosse e espirro em curta distancia; ou pelo contato, seja contato
direto com pessoa infectada, tais como toque ou aperto de mé&o, ou contato
indireto com objetos ou superficies contaminadas, em ambos 0s casos com o
contato seguinte das maos com a boca, nariz ou olhos, semelhante a influenza
ou outros virus respiratorios.

O periodo de transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em
média de 7 dias apoés o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do
Novo Coronavirus (COVID-19) sugerem que a transmissdo possa ocorrer,
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha
informacéo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas
que uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

2.3. PERIODO DE INCUBAGAO

O periodo de incubagao conhecido do COVID-19 é de cerca de 2 a 14 dias apds
a exposigao.

2.4. SINAIS E SINTOMAS

Casos mais leves de infeccdo por coronavirus podem parecer como gripe ou
resfriado comum, dificultando o diagndstico. Sinais comuns de infecgédo incluem
febre, tosse, mialgia ou fadiga, coriza, expectoracéo, e dificuldade respiratéria.
Em casos mais graves a infeccdo pode causar pneumonia, insuficiéncia
respiratoria, sindrome respiratéria aguda grave e até ébito.
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Critérios Clinicos Critérios Epidemiolégicos
Febre! e pelo menos um sinal
ou sintoma respiratério (tosse, Histdrico de viagem a area com transmissao local*, de
dificuldade para respirar, e acordo com a OMS, nos tltimos 14 dias anteriores ao
batimento das asas nasais aparecimento dos sinais ou sintomas
entre outros)

ou
Febre!l e pelo menos um sinal
ou sintoma respiratorio (tosse, Histérico de contato préximo? de caso suspeito para o
dificuldade para respirar, e 2019-nCoV nos ultimos 14 dias anteriores ao
batimento das asas nasais aparecimento dos sinais ou sintomas
entre outros)

ou
Febre! OU pelo menos um
sinal ou sintoma respiratorio contato préximo? de caso confirmado de 2019-nCoV em
(tosse, dificuldade para e laboratdrio, nos dltimos 14 dias anteriores ao
respirar, batimento das asas aparecimento dos sinais ou sintomas
nasais entre outros)

*Até a data de 26/02/2020, s&o de diversas areas com transmissao local. As
areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site do
Ministério da Saude, no link: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.
'Febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacdes
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliagéo
clinica deve ser levada em consideragao e a decisdo deve ser registrada na ficha
de notificacao.

2Contato préximo € definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m)
de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma
sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de
equipamento de protecao individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar,
morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia meédica
ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao
estiver usando o EPI recomendado.

2.5.2. CASO PROVAVEL

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID -19
OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

2.5.3. CASO CONFIRMADO

Individuo com confirmacgao laboratorial conclusiva para COVID-19, independente
de sinais e sintomas.

2.5.4. CASO DESCARTADO
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Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para COVID-19 ou
confirmacgao laboratorial para outro agente etioldgico.

2.5.5. CASO EXCLUIDO

Caso notificado que nao se enquadrar na definicao de caso suspeito. Nessa
situacgao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

3. OBJETIVOS

Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagnéstico e
notificacdo de possiveis casos suspeitos e/ou confirmados de COVID -19 no
HMVSB — Hospital Municipal Vitor de Souza Breves, municipio de Mangaratiba,
e adaptacgdes para unidades de pronto atendimento e Atengao Primaria, assim
como as medidas preventivas que visam proteger os nossos profissionais de
saude, colaboradores e demais pacientes na instituicao.

4. PLANO DE AGAO

4.1. MATERIAIS ESSENCIAIS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS COVID -
19

- Mascaras cirurgicas

- Mascaras N95 ou PFF2

- Protetor ou visor facial

- Gorro ou touca cirurgica descartaveis

- Avental ou capote ndo estéril, impermeavel, descartavel, com manga comprida
e punho

- Luvas de procedimento e estéreis (conforme procedimento a ser realizado)

- Cartazes com orientagdo para os pacientes e funcionarios

- Formulagao alcodlica disponivel em ampla escala em dispensadores
apropriados

- Sabonete liquido e papel-toalha disponiveis em ampla escala

- Termdmetros de aferigdo por infravermelho

- Exame de painel viral respiratério para diagnéstico diferencial

- Sala reservada para coleta de exame especifico

- Sala para primeiro atendimento e triagem clinica

- Quarto de isolamento climatizado, com filtro HEPA (preferencialmente) e
banheiro privativo em unidade aberta

- Quarto de isolamento climatizado e com filtro HEPA (preferencialmente) em
unidade fechada (terapia intensiva)

4.1.1 MEDIDAS ADOTADAS PARA PROVISAO DE MATERIAIS

Os processos de licitagdo foram disparados desde o dia 13 de marco de 2020,
com aumento do quantitativo. E com licitagbes de compras em regime de
emergéncia.

Observacao: Cabe ressaltar a dificuldade de fornecedores para participar dos
processos e ter prazo de pronta entrega.
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4.2. MANEJO DE CASOS SUSPEITOS
4.2.1. TRIAGEM

Pacientes com sintomatologia respiratéria e histérico de viagem nos ultimos 14
dias para area com transmissdo local devem ser identificados assim que
chegarem a unidade e orientados a utilizar mascara cirurgica (para maiores
detalhes vide Fluxograma no item 5.1 TRIAGEM DE PACIENTES
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS)

4.2.2. ISOLAMENTO

O paciente deve utilizar mascara cirurgica a partir do momento da suspeita,
sendo encaminhado para avaliagdo em consultério privativo para avaliagcao
clinica e, se houver indicacdo de internagcdo hospitalar, devera ser mantido
preferencialmente em quarto privativo. (para maiores detalhes vide Fluxograma
no item 5.2 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASO SUSPEITO COVID
-19).

Deve-se limitar a movimentacao do paciente para fora das areas de isolamento.
Se necessario o deslocamento, manter a mascara cirurgica no paciente durante
todo o transporte. Durante a evolugdo da epidemia, pode ser necessario a
internacdo de casos suspeitos para 2019-nCoV em enfermarias menores
(recomenda-se até quatro leitos), formando coortes.

Os PS devem utilizar medidas de precaucao padrao, de contato e de goticulas
(mascara cirurgica, luvas, capote ndo estéril e visor ou protetor facial) quando
forem avaliar o paciente no consultério privativo. A partir do momento que o
paciente for internado em quarto privativo, e principalmente se houver a
realizacdo de procedimentos que gerem aerossolizagdo de secregdes
respiratorias (tais como como intubacao, aspiragdo de vias aéreas ou indugéo
de escarro), devera ser utilizada a mascara N95 para precaugao por aerossol
como EPI.

Qualquer pessoa (limpeza, hotelaria, etc) que entrar no quarto de
isolamento, ou entrar em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI
(mascara, luvas, avental ou capote nao estéril e visor ou protetor facial).
Lembramos que a mascara (cirargica ou N95) deve ser descartada a cada uso.
Os casos leves ou que nado necessitem de internagcao hospitalar devem ser
acompanhados pelo servico de saude do municipio de residéncia, devendo ser
instituidas as medidas de precaug¢ao domiciliar, tais como os descritos no item
“4.3 INVESTIGAGAO DE CONTATOS’ abaixo.

Destaca-se que em todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de 2019-
nCoV é de EXTREMA importancia a adesao a higienizagdo das maos nos cinco
momentos preconizados pela OMS, a saber: antes do contato com o paciente,
antes da realizacao de procedimento asséptico, apds risco de exposigao a fluidos
corporais, apés o contato com o paciente e apds o contato com as areas
proximas ao paciente. Lembra-se também que a higienizagdo das méaos pode
ser feita com formulagcio alcodlica ou agua e sabonete liquido. Para maiores
detalhes, consultar o documento especifico da CCIH-HMVSB.

4.2.3 ATENGAO PARA PIORA CLINICA E SINAIS DE ALERTA DE
COMPLICAGOES
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As complicacoes tardias geralmente ocorrem apds o sétimo dia do inicio do
quadro.

Por isso, todos os pacientes devem ser alertados para possibilidade de piora
do quadro clinico caso apresentem:

» Aparecimento de febre (existem casos iniciais sem febre), ou elevacao da
mesma,

» Reaparecimento de febre,

» Sinais respiratorios, tosse persistente, taquicardia, dor pleuritica, fadiga e
dispneia.

4.2.4. CONDUTA FRENTE CASO SUSPEITO INTERNADO

Nao ha até o momento nenhum antiviral especifico recomendado para o
tratamento de infecgdes por COVID -19. Pessoas infectadas com este virus
devem receber tratamento para auxiliar no alivio de sintomas. Para casos
graves, o tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

No atendimento, devem-se levar em consideragcdo os demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico.

Se nao for possivel afastar infeccdo bacteriana, apds a coleta de hemoculturas,
deve-se seguir o protocolo de tratamento de pneumonia da instituigao:
amoxicilina-clavulanato ou ceftriaxona associados a um macrolideo.
Ressalta-se que a radiografia de torax comum com evidéncia de pneumonia
associada ao quadro clinico é suficiente para se pensar nesse diagnéstico,
sem necessidade na maioria dos casos de complementar com tomografia
computadorizada.

Em pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque, deve-
se iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente visando atingir SpO2 290%
em adultos ndo gestantes e SpO2 292-95% em gestantes. Criangas com sinais
clinicos de emergéncia (respiragao obstruida ou ausente, dificuldade respiratéria
grave, cianose central, choque, coma ou convulsbes) devem receber
oxigenoterapia durante a ressuscitacdo para atingir SpO2 294%.

Destaca-se que pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com
fluidos intravenosos, pois a ressuscitacao agressiva pode piorar a oxigenagao,
especialmente em locais onde a disponibilidade de ventilagdo mecanica é
limitada.

4.2.5 Manejo de casos com critérios de gravidade nas Unidade hospitalar

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

a) Apresentacao da SG com SRAG em adultos

* Dispneia /desconforto respiratorio

ou

* Pressao persistente no torax

ou

» Saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou

* Cianose

* Isolamento,
» Suporte clinico necesséario a estabilizagdo até a chegada do servigo de
transporte sanitario, que deve ser imediatamente solicitado.
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Considerar as intervencgoes:

- Tratamento sintomatico para febre e dor com medicagdo parenteral (na
apresentacao do farmaco dipirona 1g IV, diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar,
por ora, o uso de anti-inflamatérios nao esteroides (diclofenaco, cetoprofeno);

- Acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G em adultos e 22G
em criangas);

- Hidratacao venosa com Soro fisiolégico ou Solugdo de Ringer lactato (cautela
em pacientes com disfungéo miocardica ou renal);

* Manejo na insuficiéncia respiratoria:

- Manter em posigéo de conforto que minimize o trabalho respiratério, mantendo
a permeabilidade das vias aereas;

- Suspender a administracao de alimentos e liquidos por via oral;

- Monitorizar a saturagao periférica de 02, se oximetro disponivel;

- Administrar oxigénio umidificado;

- Avaliagao constante.

Fonte: Urgencia e Emergencia na Atencao Primaria a Saude Maria do Carmo Barros de Melo
Nara Lucia Carvalho da Silva

## Casos graves deve ser solicitada vaga em hospital de referéncia pelo
CIEVS: 21 98596-6553 (24H) // 2333-3852/3996/3993 (PROCEDIMENTO DO NIR
- HMVSB)

4.3. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL

a) Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab
combinado nasal/oral ou amostra de secregao respiratoria inferior (escarro ou
lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar).

b) Usar equipamento de protecao individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, avental ou capote, protecao para os olhos ao manusear amostras
potencialmente infecciosas e uso de mascara N95 durante procedimento de
coleta de materiais respiratérios com potencial de aerossolizagao (aspiracao de
vias aéreas ou indugao de escarro). A realizagdo de coleta de amostra esta
indicada sempre que ocorrer a identificacdo de caso suspeito.

c) E necessaria a coleta de duas (02) amostras na suspeita de 2019-nCoV. As
duas amostras deverdo ser encaminhadas com URGENCIA ao LACEN,
acompanhada de copia da ficha de notificagdo (Anexo 7.2 deste documento) e a
impressao do cadastro (laboratério local). A amostra devera ser cadastrada no
GAL como Influenza, devendo ser enviado dois tubos cada um com o seu
conjunto de SWABs. O LACEN sera responsavel pelo contato e transporte da
amostra para os laboratérios de referéncia.

d) 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 infecgéao
por COVID -19 devem seguir os regulamentos de remessa para Substancia
Biolégica UN 3373, Categoria B.
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[0 PASSO A PASSO COLETA DE SWAB NASAL E OROFARINGE

A - Swab nasal. B - Swab oral.

Figura 1, Técnica para a coleta de swab combinado. FONTE: Brasil, 2016

» Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis (2 conjuntos
com 3 swabs cada). Nao deverdo ser usados swabs de algodéo, com
haste de madeira ou com alginato de calcio.

» Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca
de secregbes e a posigcao do corneto inferior e médio. A inspecao é feita
deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e
inclinando-se a cabeca do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar)
o nariz com lenco de papel descartavel caso haja secrecdes. O objetivo
do swab é colher um esfregaco de células e ndo secre¢ao nasal.

> Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para
cima (dire¢ao dos olhos), com uma angulacao de 30 a 450 em relagao ao
labio superior. E importante certificar-se que o swab ultrapassou
superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.

» Apo6s a introducdo, esfregar o coletor com movimentos circulares
delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direcéo a
orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do paciente
cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solugao
fisioldgica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).

» Apo6s a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe
introduzindo o swab maior na regido posterior da faringe e tonsilas,
evitando tocar na lingua.

» ApoOs a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo solugao
fisiologica.
» Acondiconar os frascos contendo os swabs em saco plastico transparente

descartavel antes de acondiciona-los na caixa térmica para transporte.
Apods o uso, a mesma devera sofrer desinfeccdo com alcool 70% .

ASPIRADO DA NASOFARINGE (ANF)
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Figura 2. llustracdo da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo. FONTE: Brasil,
2016

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. O coletor descartavel de muco (“bronquinho”) deve ser
acoplado a uma sonda uretral n® 6 com apenas um orificio na extremidade para
a obtencdo da secrecao.

» A aspiragao pode ser realizada com bomba aspiradora portatil ou vacuo
de parede hospitalar. Nao utilizar uma pressao de vacuo muito forte.

» Durante a coleta, a sonda ¢ inserida na narina até atingir a regido da
nasofaringe (6 a 8 cm), quando entdo o vacuo é aplicado aspirando a
secrecao para o interior do coletor. Esse procedimento devera ocorrer em
ambas as narinas, mantendo movimentagdo da sonda para evitar que
haja pressdo diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento.
Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente,
aproximadamente 1 mL de ANF. O vacuo deve ser aplicado apds a sonda
localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da
introdug¢ado da sonda houver vacuo, podera ocorrer lesao da mucosa.

» Apbs obter secregao de ambas as narinas, aspirar o meio de transporte
viral para o interior do coletor (“bronquinho”) com a mesma sonda.
Descartar a sonda em lixo adequado e vedar o orificio do coletor com a
extremidade da borracha

» Acondiconar o coletor em saco plastico transparente descartavel antes
de acondiciona-lo na caixa térmica para transporte. Apos 0 uso, a mesma
devera sofrer desinfec¢gao com alcool 70%

Observacgao: Os profissionais devem ficar atentos a retirada da sonda de ANF,
pois a extremidade introduzida nas vias respiratorias do paciente contém
material nasofaringeo potencialmente contaminado em sua parte externa.
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4.4 QUANTO A ESTRUTURA DA REDE DE ATENDIMENTO AO COVID-19

Estrutura do | UNIDADES | RESPIRADORES | TOTAL DE LEITOS |Finalidade
Sistema de LEITOS |PREVISTOS
Saude EXISTENTES
Unidades *13 - 0 0 Para avaliagao e se for
Basicas de caso com sinais de
Saude gravidade enviado p
(UBS) HMVSB
Moédulos de 12 - - 0 Acompanhar os casos
Estratégia de quarentena
Saude da
Familia
Laboratdrio 4 - - 0 Exames especificos e
outros
Unidade 1 9 . (DR? ZILDA ARNS
referéncia NEUMANN -
Hospital. HOSPITAL REGIONAL
DO MEDIO PARAIBA)
HOSPITAL 1 3 34 *29 Enfermarias(22);
MUNICIPAL Isolamento(3),
estabilizagéo(9)
+ *29 ampliados por
demanda(estabilizagao)
Unidade *37 - -
movel
terrestre
(ambuléncia)
Unidade 1 - -
transfusional

** As unidades de saude estardo em atendimento para avaliagao do caso

*2 Estes leitos estdo sendo instalados com respiradores em, aproximadamente,
30 dias.

Obs: Dependendo, especificamente, de fornecedores a atenderem aos
processos de compras.

*3Destas unidades moveis (5) Suporte basico (ambulancia TIPO B), (2)
Ambulancia (Tipo D — UTI méveis), estas ultimas s&o usadas para transportes
dos casos graves para o hospital de referéncia. ( DR? ZILDA ARNS NEUMANN
— HOSPITAL REGIONAL DO MEDIO PARAIBA)

Os leitos do Hospital citado de referéncia fora do municipio estao regulados em
vaga reservada.
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4.4.1 TIPOS DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES

CASOS LEVES e avaliagao para

L N CASOS COM QUADRO
transferéncia p HMVSB — AS TRES

AVALIACAO PARA

p GRAVE SAO
SOLICITAR VAGA EM
UNIDADES DE SAUDE DO _ REMOVIDOS PARA N o SPTTAL OE
QUADRO ACIMA .
HMVSB e atendidos REFERENCIA*
UBS Vereador Orlando Lopes com leitos para
Ribeiro (Muriqui) estabilizacdo
UBS Osmar Mathias dos Santos [canfarma Anadea

(Itacurucad)
UBS Lidia da Costa Fernandes
(Conceicdo de Jacarei)

* Conforme avaliagdo médica, caso ndo haja condigdo de remocao, continua no
HMVSB no tratamento, conforme protocolo

4.5 BUSCA ATIVA DE CONTACTANTES

Devera ser realizada a busca ativa de contatos proximos (familiares, colegas de
trabalho, entre outros, conforme investigagdo) devendo ser orientados sobre a
possibilidade de manifestacao de sintomas. Orientar aos contactantes que se
manifestarem sintomas procurem imediatamente o servigo de saude.

Conforme o fluxo de notificagcdo do Coronavirus COVID-19, a busca ativa sera
realizada pela equipe da unidade da saude da familia local e também o
acompanhamento desde os casos suspeitos aos de contatos.

4.6 MANEJO TERAPEUTICO NA APS

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Covid-19.
No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. O Manejo Clinico na
APS consiste em:

e Terapia e monitoramento precoces de suporte

e Prevencao de complicacbes
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MAMNEJO TERAPEUTICO NA APS

Medidas Farmacoldgicas Medidas Clinicas

* Prescrigdo de fidrmacas para o controle de sintomas, caso +  Izolamento damiciliar por14 dias a
nio haja nenhuma contraindicagdo, com possibilidade de contar da data de inicio das sintormas
intercalar as farmacos antitérmicos em casos de dificil +  Revigio a cada 48 horas,
cantrole da febra. preferencialmente par telefore,

v AnbitErmico via aral: solicitando cansulta presencial e

necessidade de exame fisico.

1* apgao: Paracetamol (200 mgfml ou S00mgfcp), a cada 464
heoras ou &/6 haras a depender da frequéncia de febre au *  Manter repouto, alimentagio
dor. balanceada e boa oferta de liguidas.
+ Criangas: 10-15 mgkgfdose (mdaximo de 5 doses an dia)
+ Adulbes: 500-1000 mgfdase masima de Smgidia)
* 2* opeda: Dipirana (salugdio gotas S00mgfml au
S00mgfep) erm caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
+ Criangas > 3 metes: (lactentes 10 mgrkg/dose; pré-
escolares: 15 mglkg/doze)
+ Adules: 500-1000 mg VO (dese maxima no adulta 4
Eramas)

Indica-se o uso de O=eltamivir para todos os casos de
sindrome gripal que tenham situagdes de risco para
camplicagies [ver Tabela 12). Essa recomendagan
independe da situacia vacinal do paciente, mesma sendo
acompanhado pela APS. O ideal & gue se inicie o firmaca
até 48 horas apds o inicia dos sintomas_. Reforga-se quea &
neressario guea a pacienta procure ajuda médica em casos
de agravamanto, mesmo em uso do Oseltamivir.

» Oselearmivir:

» Adultes: 75mg de 12 em 12 haras par 5 dias.
+ Crianga maior de 1 ano:
+ =15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
* =15 kg a 23 kg 45 mg, 1211 2h, 5 dias
= =23 kg a a0 kg 60 mg, 1211 2h, 5 dias
+ = 40 kg 75 mg 12/12h, 5 dias
+ Crianga menor de 1 ano de idade:
+ D a8 meses 3 mgfkg, 12/12h, 5 dias
* 9 a1l meses 35 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: WHO technical guidance - patient mamagement - Coronavirus disease 201%
Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Sadde 2017
Elvino Barros. Medicamentos na pritica clincia. 2010

Dentro desta perspectiva de evolugao do casos usaremos o fluxo (5.3) de
atendimento dentro das unidades de salide e a evolugao dos casos e
transferéncia para o HMVSB.

4.6.1 CUIDADOS EM DOMICILIO

Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario ou
quarentena em domicilio, mantendo distancia dos demais familiares, além de
evitar o compartilhamento de utensilios domésticos. O paciente deve ser isolado
em ambiente privativo com ventilagdo natural e limitar a recepgao de contatos
externos.

Durante a quarentena, sempre que tossir ou espirrar, o paciente deve cobrir a
boca e nariz com lengo de papel descartavel ou com a face interna do cotovelo
dobrado, descartando o lengo pds o uso em lixeira fechada, e realizando a
higienizacdo das maos em seguida. Orientar possiveis contatos quanto a
importancia da higienizagcao das maos. O acesso em domicilio deve ser restrito
aos trabalhadores da saude envolvidos no acompanhamento do caso.
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Manter isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clinicos. Casos
descartados laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem ser
retirados do isolamento.

Orientar que individuos proéximos que manifestarem sintomas da doenca
procurem imediatamente o servigo de saude

4.7 NOTIFICAGAO DE CASOS

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados deverao ser notificados de forma
imediata pelo profissional de saulde responsavel pelo primeiro atendimento
preenchendo a Ficha de notificagao para casos suspeitos de Novo Coronavirus
(COVID -19).

A ficha devera ser entregue a Unidade de Vigilancia Epidemiolégica do HMVSB
de acordo com fluxo descrito (VIDE ITEM 5.3. FLUXOGRAMA DE
NOTIFICACAO DE CASOS SUSPEITOS CORONAVIRUS (COVID -19) e ITEM
5.4 FLUXOGRAMA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE SWAB DE CASOS
SUSPEITOS CORONAVIRUS (COVID -19), que por sua vez notificara o Servigo
de Vigilancia local. Apds o horario de funcionamento e nos finais de semana e
feriados a notificagao devera ficar no plantdo com a Supervisao de enfermagem,
a Vigilancia Epidemiolégica notificara ao (CIEVS-Rio) ao receber a notificagéo
por meio eletrbnico(envie whatsapp para 21 98266-5499 escrito notificagao
recebera link do formulario ou digite: https:/forms.gle/b6n4aoqd7hH87VVV7) .
Os casos que atenderem a definicdo de caso de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) deverao também ser notificados na ficha prépria

(VIDE ANEXO 7.2 FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE
SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO).

Para que seja realizada a coleta do exame diagndéstico especifico para COVID19,
o profissional de saude também devera preencher a ficha “REQUISICAO DE
EXAME - BIOLOGIA MEDICA - SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE
LABORATORIAL (GAL)” indispensavel para cadastro do exame no sistema GAL
pelo laboratério do HMVSB e envio da amostra coletada para o LACEN
Disponivel na diregdo administrativa, supervisdo de enfermagem ou laboratdrio
ANEXO 7.3.

4.8 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

Nao ha uma orientacdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou
confirmados do novo Coronavirus (COVID-19). O processamento deve ser
realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos
fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para saude ou artigos para saude utilizados em
qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminacao de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros individuos ou ambientes. Por isso é importante frisar
a necessidade da adogido das medidas de precau¢do na manipulagdo desses
materiais.

4.9 LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES
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Ndo ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo
Coronavirus (COVID-19).

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente,
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a
limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do
paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando
ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria
organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfeccao de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada
ap6s a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfecgao de
superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns
iodéforos e o quaternario de aménio. Sabe-se que os virus s&o 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.

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 adocao das medidas de precaugao para estes procedimentos.
Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estao
contaminadas, incluindo aquelas que estao préximas ao paciente (por exemplo,
grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo,
magcanetas, superficies de banheiros nos quartos dos pacientes).

Além disso, ndo devemos esquecer os equipamentos eletrénicos de multiplo uso
(ex: bombas de infuséo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfecgao,
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacao
da assisténcia ao paciente, e os dispositivos moveis que sdo movidos
frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex:
verificadores de pressao arterial e oximetria).

4.10 PROCESSAMENTO DE ROUPAS

N&ao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavirus (COVID-19), podendo
ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de
outros pacientes em geral.

Porém, ressalta-se as seguintes orientagdes: a) Na retirada da roupa suja deve
haver o minimo de agitacao e manuseio, fechando-se o saco e acondicionando-
o0 em contéiner com tampa para o transporte, € observando-se as medidas de
precaucdo ja descritas anteriormente neste documento; e b) Roupas
provenientes dos isolamentos nao devem ser transportadas por meio de tubos
de queda, e sim em contéiner com tampa.

4.11 TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo Coronavirus (COVID-19)
pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a
Classificagdo de Risco dos Agentes Biologicos, publicada em 2017, pelo
Ministério da Saude, sendo sua transmissio de alto risco individual e moderado
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risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
Coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme
Resolugcao RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a
cada 48 horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos
de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos
em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual,
com cantos arredondados. Esses residuos devem ser tratados antes da
disposicao final ambientalmente adequada.
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5. FLUXOGRAMAS , ]
5.1. TRIAGEM DE PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Chegada doindividuo

na unidade para
atendimento

s
. Perguntar setem
Comsintomas Sem .

L ; sintomas
respiratorios (tosse, sintomas S

- respiratorios (tosse,
espirro, etc) e febre aparentes i

espirro, etc) e febre

s segue
Colocagdo de mascaracirirgicano paciente Lo
habitual
\.
Semviagemao Comviagemao
| exterior exterior
ndo viajou p Vfagem de pais c
Refere contato com pessoa Sem contatocom pais com transmissao,
com sintomas respiratorios outra pessoa transmissao os lltimos 14 dia:
eque realizou viagemao doente com viagem
exterior aoexterior
viajou p CASO SUSPEITO
pais com
transmissao 2019-nCoV
ngo vizjou p
pais com

transmissdo

% Encaminhar paraavaliagdo em
consultério privativo em uso da
mascara cirdrgica

* No hospital ou em qualquer uindade de saltide, o profissional responsavel pelo
acolhimento fornecera mascara, imediatamente na chegada,
para pacientes com sintomas e queixas de gripe.
# Coriza, espirro, tosse etc.
O paciente devera permanecer com a mascara durante todo tempo ou até a
orientacdo profissional para retira-la
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5.2. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITO COVID-19

Avaliagdo clinica de Caso Suspeito

2019-nCoV em consultério
privativo

Sem . -
(0] t o
Comindicacdo de ( indicagdo rientacoes gus
) - &0 manejo
internacdo de -
. . domiciliar
internagao

!

Internagdo em quarto privativo. Todos os
profissionais de salide e colaboradores a partir
desse momento deverdo utilizar mascaras N95

' ™ ' ™
Suparte clinico e monitoramento do paciente Maotificacdo do caso e rastreio de
visando sua estabilizacdo. contactantes
‘. \L A ‘. l I’
' ™ - -,
e ) Coleta de material diagnostico
Notificagdo do caso e rastreio de contactantes confirmatario de 2019-nCav emsala

privativa paraesse fim.
L \L " \ y
' I

Coleta de material diagnastico confirmatario de
2019-nCoV no quarto de internacdo.

\ y,
Critérios Clinicos Critérios Epidemiologicos
Febre! e pelo mencs um sinal ou sinfoma Historico de viagem a area com transmiss3olocal*, de
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, E  acordocom a OMS, nes dltimes 14 dias anteriores ao
batimento das asas nasais entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas

ou
Febre! e pelo menos um sinal cu sintoma Histérico de contato préximo? de caso suspeito para o
respiratorio (tosse, dificuldade pararespirar, E  2013-nCoV nos Ultimos 14 dias anteriores ao
batimento das asas nasais entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas

ou
Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma contato proximo?® de casoconfirmado de 2019-nCoV
respiratorio (tosse, dificuldade pararespirar, E emlaboratorio, nos ditimos 14 dias anteriores ao
batimento das asas nasais entre outros) aparecimento dos sinais ou sintomas
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Fluxo Notificacdo de Casos Suspeitos Coronavirus (2019-nCoV)

CASO SUSPEITO
COVID-19

NOTIFICACAD IMEDIATA

I s

Durante o horario de funcionamento da VE

Fora do horario de funcionamento da VE
Ficha de notificagdo SRAG ou COVID-19 hospitalizado

Ficha de notificacdo SRAG ou COVID-19 (Anexo 7.2) e ainda caso sem internagao, preencher
hospitalizado ficha de notificacdo (Anexo 7.4)

G
| 4

Formulario Eletronico

Servigo de Vig Epidemioldgica orienta e (fora do horério da VE) envie whatsapp para 21 98266-

acompanha conforme fluxo. 5499 escrito notificagdo recebera link do formulario ou
digite: https://forms.gle/b6n4aoqd7hH87VVV7

1

4 N

A notificagdao SRAG ou
COVID-19 (fisica) devera ser
enviada (foto) para o mesmo
Envia Formulario Eletrénico e numero com os dados

envio da Form SRAG por completos.

imagem (whatsapp) grupo VE

Responsavel VE pela
notificagcao CIEVS e
eletronico nacional

Notifica DV S/CIEVS-Rio com
envio imediato da Ficha de
Notificagho por e-mail,
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5.3 FLUXO DO ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NAS
UBS

RECEPCIONISTA

Preencher a ficha do usudrio perguntando se o mesmo esta
apresentando quadro de tosse, espirro ou coriza, caso afirme,
fornecer mascara cirurgica IMEDIATAMENTE.

1

ACOLHIMENTO DEENFERMAGEM

Colher J.uiorma Oes Lapldauleute para

ENFERMAGEM

Encaminhar o usuario lamento respiratorio
para para que se po r continuidade ao
acolhimento em ambiente seguro e em seguida
comunicar ao meédico plantonis atendimento

MEDICO

Atender a demanda do usudrio colhendo
informagdes conforme preconizado no protocolo
de manejo do Coronavirus e avaliar o estado
clinico do mesmo para conduta adequada.

SINTOMAS
GRAVES aaaas

SINTOMAS I
BRANDOS

MEDICO

Orentar para isolamento domiciliar por
14 dias fornecendo atestado médico
equivalente a0 mesmo periodo para o

usuario ¢ quem mais residir no mesmo
endereco, alertar para retorno caso ocorra
agravamento dos sintomas. Notificar a
ESF sobre o caso para dar continuidade
a0 acompanhamento.

PROFISSIONAIS DA UBS

Notificagio imediata 4 SMS/Vigilancia
Epidemiologica.

Realizar em ate 24 hora.

EQUIPE ESF

Acompanhar os casos suspeitos fazendo
contato a cada 48 horas para obterem

informagdes sobre evolugdo clinica do usuario
¢ identificar possiveis surgimentos de
sintomas em outros familiares.

[]
ENFERMAGEM

Dar continuidade ao acolhimento no loeal e
encaminhar para o atendimento médico conforme a
ordem de chegada procurando sempre evitar
aglomeracio no interior da unidade.

1
MEDICO
Atender a demanda do usuario e seguir conduta
meédica adequada a cada caso encaminhando ao

servigo de enfermagem para procedimento ou
medicagio caso julgue necessario.

USUARIO LIBERADO

MEDICO

Prescrever primeiros cuidados conforme as
necessidades clinicas do usuario ¢ preparar guia de
encaminhamento ao Hospital Municipal Vitor de
Souza Breves.

Realizar primeiros cuidados seguindo as
prescricdes e orientacbes médicas e
praparar o usuario para o transporte.

Realizar o transporte em ambulincia com equipe
minima adequada de acordo com as necessidades
clinicas apresentadas, visando a seguranga e o
suporte adequado para eventuais complicagdes
durante o trajeto & unidade de destino.
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ATENGAO PRIMARIA

Os casos de COVID-19 sem indicagao clinica para internagao serao
orientados a fazer quarentena residencial, e o acompanhamento
acontecera pelas unidades de saude (UFS). As notificagc6es de contatos e
novos casos devem ser monitorados e informados (NOTIFICAGAO) pelas
unidades de ESF. ( VER 5.4 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO PELAS USF).

O municipio tem cobertura em todo territério, e os contatos (telefone/rede
social) é coordenado pela técnica (Enfermeira — atua junto a Diretoria de
APS e a mesma repassa as RT — Enfermeiras(os) das USF, que organizam
os contatos e se necessario, a visita domiciliar. Esta ultima é realizada pela
ACS - Agente comunitaria de Saude.

5.4 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS (QUARENTENA) PELAS
USF

NOFICACAO RECEBIDA NA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DISPONIBILIZADA ONLINE PARA ACESSO DA
TECNICA RESPONSAVEL PARA ENVIAR AS USF

ENVIADAS AS AREAS DE COBERTURA (rede
social)( Caso haja telefone de contato, a RT da
equipe liga e acompanha da USF, a cada 48
horas)

Na falta de dados para comunicagao via tel ou
rede social, a USF faz visita domiciliar (VD), afim
de orientar e coletar dados par dar continuidade

de acompanhamento pelo contato coletado.
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5.4. FLUXOGRAMA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE SWAB DE
CASOS SUSPEITOS CORONAVIRUS (COVID-19)

Os casos suspeitos de SRAG deverao fazer coleta de SWAB. Caso seja do novo
Coronavirus (COVID-19) devera ser enviado ao laboratério uma cépia da
notificagcdo com solicitagdo de exame anexo

(Caso suspeito de SRAG ou

Coronavirus — COVID-19
il (solicitar exame {SWAB}) l
p e
Se Coronavirus Se SRAG
J \
v l
*Solicitar ao laboratério o * Solicitar ao laboratério o
SWAB para coleta (c/ copia SWAB para coleta (c/ cépia
ficha de notificagdo em anexo, ficha de notificagdo em
7.2 se grave /7.4 com Junto do material \ anexo, 7.2
defini¢do de caso suspeito) coletado devera ser
J . )
| enviada a ficha de

> requisicdo de exame em =
anexo Anexo 7.3

|

Laboratdrio armazena, cadastra no GAL, gera o registro de cadastro (impresso)para

enviar com a remessa e uma cépia da notificagdo (7.2 ou 7.4), sendo assim aciona a

Dire¢do médica/Supervisdo de enfermagem (HMVSB) para transporte até o LACEN.
Obs: Preferencialmente, deve ser levado em 24h.

Resultado do exame serad inserido no GAL e
disponibilizado para o laboratério (prazo depende
do LACEN registrar no sistema)

*Este kit SWAB é fornecido pelo LACEN, caso de falta, aguardamos o laboratério central
restabelecer envio para 0 municipio para atender demanda.
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Passo a passo cadastro de amostra biologica no GAL

De acordo com o CIEVS/MMS, o GAL recebera adequacbes para o cadastro
de solicitacbes de exames para infeccdo por novo Coronavirus. Entretanto, até a
realizacio dessas adequactes, as amostras deverdo ser cadastradas conforme

orientactes abaixo.

Quadro 1. Especificacies quanto ao material, volume, coleta, acondicionamento e
transporte de amostra biologica — Coronavirus (2019-nCov).

Exame / Fase da
Material Volume Acondickonamento Transporte
Swab Combinado 03 swabs no
(Naso e Qrofaringe) | mesmo MTV
Emm“ ‘ml Im N/E Na Enviar imediatamente “';:“
RTPCR identificacds | ou manter entre 49C e el
— M/E do caso BRC, por no Mdximo
Broncoshreolar suspeito 72h da coleta. e
ANF [Aspirado EXCLUSIVED’
Masoorofaringe) N/E
*M/E = N30 especificado
MTW — meio de transporte viral
CADASTRODAAMOSTRA NOGAL (provisorio)
1. Dados da solicitagao:
Disthint o salcitacho
Duta s sobcitacho:  Einalicade: Decricba:
T (R | Irvvesstigag o e [!rﬁm Huimiana por Move Sublipd " |
2. Informacao Clinica:
Informahes Clinkcas .
Dados clinkcos gerals
[ Bgrave/ Doenca: [iata 1% sinbomas
INFLUENZA | VIRUS RESPIRATO * i
b
Idade pestaconal; Mok Diagndsticn:
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3. Amostras:
3.a Swab nasofaringeo

Arnostras
NOVD Smostrac | Materiad BACAON < w  Amosln  IN - AMOSa "IN NEUTE
1 - 1 e Medicarmento: 3 ~
WJ Inclusr ~

Materiad . = Localkzacho Maseriad Clewco Data ¢
Swab naso-orofaringec Em Melo de Transporte Viead 2800V
Swab naso-orolaringeo Emn Meio de Transporte Viead 28001
Fremquaisas / E xarmes -
mm:l | 58 Armoatra v W iIncdux O
Exame Metodologa Amostra Staturs
S Virus Respiratorios - POR: Swal naso-orolarningeo - 1% amostra -~ MTV - D Moio de Transporte Vieal

RT-PCR om termpo real Swab naso-orof Nao sahva

RT-PCR em termpo real Swad naso-orol Nao sars

3.b Aspirado de nasofaringe

Inchule Roquisicio
Nova amostra: | Mateiial Botdguc ~ w  Amosts N - AmOSTa "IN Natura -~
X « I ra Medcamento: x ~
N Inclue -
Material . Localzacho 2 ~ Clinico Data ¢
Anpeado de nasciaringe 1* amostra Amostra Tm natara” 280
Aspirado de nascfaringe 2* amostra Amostra “in natura™ 280
Pesguisas/ Exames -
Nova pesquisa:  Fosqussa » | ATOSY3 > JGinder 3
Exame Metodologia Ammostra Status
= Vires Respiratdcios - POCR: Aspirado de nasofaringe - 1% amostra-— [N - Asnostra “in natura™
riuenzs RTPCR em termpo real Asprado de na Nio nahva
Virus Respiratdrios RTPCR een tempo real Aspicado de na Nio naiva
= Vinus Sespiratdcios - POCR: Aspirado de nasolacinge - 2% amostra 1IN - Amostra “in satura™
rfuenza RTPCR e tampo real Aspirado de na Nio natva
Wien a2 i abvirtne BT O0CE an e saal Aarivmtn e na NI cabin

3.c Lavado bronquico alveolar

Inciude Requisicio
Nova amostra:  Malesisl Baosog ~ - L A 17 | IN - AMOSa N NANNE
ta da Colet [ Hora da Cole | Medicamento; - Ml amento

W Inclus | D

- Localizachko Amostra Material Chnico Oata c
Lavado brénguico alveolar o A “n nabora™ 280V
Lavado bedaguico alveolar > A\ “In natura™ 280V
Prercquinas [ £ xammes -
NOVa pesquisa: Feaguies e = ASTNOrSIrN w &P indar O
Exame Metodogia Amostra Status
&2 Virus Respiratdcios - POR: Lavado bedaguicn abvootar - 1% ammostra— IN - Armsostra “in natura®™
Inflserca RT#FCR em tarmpo roal Lavado trdngat Nbo sava
Virus Reapratdrios RYTPCR em tempo real Lavado bebngs N2o saNa

= Virus Respiratdcios - PCR: Lavado brdoguilco alveolar - 2% amostra-— 1IN - Arsostra “in astura™

Infloenca RT-PCR em tempo real Lavado bebngas NAo saNa
Vir o @ i b Arieve BT DT amm temnn rest b mdn beAnee o Al cmbew

4. Observagoes: Especificar que se trata de caso suspeitodonovo
Coronavirus

Observagios

B 7 U AN @ EE
nmmawemaum;mummooommmm]
epidemioldgico

MS/SVS,
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PROTOCOLO CORONAVIRUS 2019-nCoV (Novo Coronavirus) MINAS
GERAIS, 2020

ANVISA. NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES - Orientacdes para
servicos de saude: medidas

Manejo de pacientes com Covid-19 pela Atengédo Primaria a Saude (APS) —
SES -Rj

7. Anexos

7.1. Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevengao e
controle da disseminagao do novo coronavirus (2019-nCoV) durante o
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia (OMS, 28.01.2020). Fonte:
GVIMS/GGTES/ANVISA, JANEIRO DE 2020

PMM/SMS/SVS — superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br
Rua: Joaquim Cardoso n2 510 -Praia do Saco — Mangaratiba

8 aniia  uihl iamidn Vi @



D.O.M.

Diario Oficial do Municipio de Mangaratiba
14 de setembro de 2020 - Ano XVI - N° 1203

LI IR RRRRRERRRRD=DDDIIES

Atos da Prefeitura

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

- usar mascara cirirgica

E ACOMPANHANTES - usar lencos de papel (tosse, espirros,
secregdo nasal)
- higiene das méos frequente com agua e
sabonete liquido ou preparagdo alcodlica
PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das m&os com preparagdo

alcodlica;

- Oculos de protecdo ou protetor facial;

- mascara cirurgica;

- avental impermeavel;

- luvas de procedimento;

Observacdo: os profissionais de saude
deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos
geradores de aerossdis como por exemplo,
intubac&o ou aspiragdo traqueal, ventilagdo
ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo,

coletas de amostras nasotraqueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA
AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

- higiene das maos

- 0culos de protecdo ou protetor facial
- mascara cirurgica

- avental impermeavel

- luvas de procedimento

7.2 FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO

PMM/SMS/SVS — superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br
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s STER D SA0E . . A SIVEP Gripe
SECHETARA OF WiGiANO08 BN SA0E SISTEMA DE INFORMACAD DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAGRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASDS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASO DESINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE [SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta & que apresents dispneia
ou saturagio de O; < 95% ou desconforto respiratario ou que evoluiu para Gbito por SRAG.

| 1 | Data do preenchimento da ficha de notificacdo: | | |

[ 7] ur: Municipio: Codigo (IBGE):
. S DR Y O Y
ﬂ Unidade de Saude: Codigo (CMES):

5 | Nome: B | Sexor |__|
" 1-Maculing 2Feminina9-ignarado
= R R P . B
@ 7 | Data de nascimento: 8 | (ou) ldade: __|__|__ 9 | Gestante: [
i S L-Dia a-his 3aos || 1-1% Trimesstre  2-2% Trimestre 3-3% Trimestre
t 10 | RacafCor: |_| 1-Dranca 2Prata 3-fmarels 4P arda Sdndigana 4gnaradn 4-Hade Gestacional ignorada 5Nao
= i : G-N3o e aplica  94gnovado
i 11 | Seindigena, gual etnia? s S
H 12 ESCDlEFidEdEiwl_l 0-5em escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 Gida {12 a5 série} 2~ FRundamental 2% ciclo {62 2 92 séris)
a F-Medio |12 a0 3° ang} &-Supesrion T 3o = aplic Sgnorado

13 | Nome da mde:
® 14 CEP: | _ ||| _-_I_I_
o . . r o .
Sl 1[UF_|_ | lE| Municipio: Codigo(IBGE): _|_|_|_|_|_
% 17 | Bairro: 18 | Logradouro |Rua, Avenida, eic ) 19 | N2
o J—
2| 20| Complemento (apto, casa, etc...): 21| (DDD) Telefone:
§ NN R [Ny
Z 22| Zoma: |__| 23 | Pais: |sermidente fara do/Brasi)

1-Urbana 2fwal 3Periwbana S4gnorado

24 | Data de 1%s sintomas da SRAG: | 25| Ecasoproveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAGY |__|
1-5im 2-Nao S4gnorado

26 | Trata-se de casocom infeccdo de SRAG adguirida apds internacdo hospitalar? | | 1-Sim2-H5 3gnoada
27 | Paciente trabalha outem contato direto com aves o SUN0s? | | 1-8m 2-Nis ignoade
28 | SinaiseSintomas. 1-%im 243 94gnorado
@ |__| Febre |__| Tosse |__| Darde Gargantz |__| Dispneiz
= |__| Diarreiz  |__| Vamits  |__|Desconforto Respiratorio  |__ | Saturagio Op< 95%
gu |__| Cutros
-E ﬂ Possui fatores de riscofcomorbidades? | __| 1% 2-Msn  SH4gnorads
& | Sesim, gual(is)? Marcar x|
E. |__| Puérpera (até 42 dias do parto) |__| Doenga Cardiovasculzr Crdnica, |__| Doengz Hematoldgic= Crinica
o | |__| Sindrome de Down |__| Doengz Hepatica Cronica |__| Asma
& | |__| Dizbates melfitus |__| Doengz Neurnlégica Cranica |__| Outr Pnsymapatia Cranica
E |__| Imunodeficiéndza/imunodepress3o  |__| Doenca Renal Cranica |__| Obesidade, IMC |_____|
S | |__| Outros
"
& | 30| Recebeuvacina contra Gripe este ano? (Uitima campanha) | _| ﬂ Data da vacinacio:
g 15m  MMEs  HHignorade I
Se<fmeses: am3erecebeuavacing? || 1-Sm 24 Hgnoado Sesim,data: _ | |
amae amamenta acrianga? |__ | 1-Sim M3z Signorads

{dose dnica para aiancas vacinadas em camipanhas de anos anteriones)

Se<9znos.  Datadadose Unica 1/1: |
Datada 13dose:
Datzdz 22 dose:

| | {12 dase para criangas vacinad as peda primsira vez|
{22 dose para criancas vacinad as pela primesira wez|
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32| Usouantiviral para gripe? |__| 33| Qual antiviral? |__| E Diata inicio dotratamento:
1% 3-M5s Sdenarado 1-Oseltamivicr  2-Zanamivir
m o 2-Nas S-gnoda 3-Dutra, especifique: — I
35| Houve internacdo? |__| 36 | Dstadainternacdo por SRAG: 37| UF deinternacdo:
= 1-5im  2-MEo 94gnorads | | I
E" 38| Municipio de internacdo: Codigo (IBGE):
E I
E 39| Unidade deSalde deinternacdo: Codigo (CMES):
2
T Y R Y O O O
2 | 40| Foiinternadoem UTI? |__| 41 | Datada entrada na UTI: 42| Data da saida da UTI:
a 1-Sim 2-MW3s Sdgnorado | | _ 1 |
a 43 Fn_elzu_sodlesuporte_\f'enElla_tor!o?|_| 44 RaandEan_ax . __|_| - 45| DatadoRaioX:
1-5im, invasivo 2-5im, ndo imvasive 1-Narmal . 2-Inflitrada imerstical  3-Consolid agao
3-M3o Signarada 4-M - [
G- - SHignorado
46| Coletouamostra? |_| 47 | Datadacoleta | 48| Tipodeamostra |__|
HEa e 2-Lavado Broco-ahwsalar
-Sim 2N "3'|SI_'I'JJ. _l_l— Q'DJI'J.HJ.I-' g'l,i'I:'Jﬂ:
48 N2 Requisicdo do GAL:
50| Resultado da IF 1| 51| Data doresultado— IF:
1-Detectived  2-N3o Derortined Finconchsive  d-NBoreslizade  S-ignorado | |
52 [ Agente Etiologico- IF
Positivopara Influenza?  |__| 1-Sim 2-Nio Sgnorade  Sesim, qual influenza? |__ | 1-inPuenzad  2-influenca B
Positivo para outros wirus? || 1-Sim 2-M3: Sigmocads
Se outros virus respiratorios gual(is)? (Marcar x)
|__| VRS |__| Eaminfluenzz 1 || Ezrainfluemes 2 || Barzinfluenzz 3
w [ |__| Adenovirus  |__| Qutrovirus respirstario, espedfique:
-g 53| Laboratério da metodologia IF: Codigo (CMES):
3 R Y
2 | 54| Resultadoda RT-PCR | __| 55| Data doresultado RT-PCR:
E 1-Detectivel  2-N5o Detective Finconcsve  d-Ndonealizado  SHgnorado | |
% 56] Agente Etiologico RT-PCR
O | positivopara Influenza? |__| 1-5m 2450 Sgnoade  Sesim, qualinfluenza? || 1-imbusnead  3-infusnzs B
5e Influenza A, subtipo:,, | __| 1-influenss SHINLjpdm08  24nfuenza fyH3N2e  3-influena A nds subtinado,
Ainflusnza A ndo sublipined  Sdncahein & pecilique:
Se Influenza B, linhagem:| __| 1-Witria 2 ¥amagatha 3-Nao nealizads 4-incodusive S-Outro, especifigue:
Positivo para outros virus? || 1-%m  2-Mes Sgnorade
Se oUtros virus respiratorios, gual(is)? (Marcar ¥)
[__|vsR || Bzrzinflusnsz 1 || Bzrzinfluenzz 2 || Ezrainflugnzz 3
|| Parzinflusnzat | __| Adsnavins | Msmensumayine: || Breawicus || Rinavirus
|__| Outro virus respirstdrio, especifique:
57 | Laboratério da metodologia RT-PCR: Codigo [CNES):
I
58| Classificagdofinal docaso: || 58| Critério de Encerramento: 11
a2 1-5RAG por influenza 14 aboratorial
o 2-5RAG por out piratdrio pidemioligico
= 3-5R4G por oulro ags Ogica, qual 3-Clinico
E 4-SRAG ndo especificad
S [ 60 Evolucdo do Casor || &1 | Data da alta ouobito: 62| Data do Emcerramento:
1-Cura 2-{hite  SHgnorado | | | |
B3| OBSERVACOES
B4| Profissional de Sadde Responsavel: 65| Registro Conselho/Matricula:
S R U DU DO o
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7.3 REQUISIGAO DE EXAME - BIOLOGIA MEDICA - SISTEMA
GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

%, Repiblica Federativa do Bragi Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL
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7.4 FIN - Ficha de Notificagao de doenga ou agravo para Casos suspeitos
de Coronavirus sem gravidade
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Sandra Castelo Branco — Secretaria
Municipal de Saude

Licio Morais — Superintendente de
Vigilancia em Saude

Moacir Crispim Junior — Diretor de
Vigilancia Epidemiolégica

Jaime Carlos Ribeiro — Diretor de
Vigilancia Sanitaria

Colaboracao

Ane Caroline Nascimento -
Superintendente de Atengao Basica
Bianca Barros - Resp. Técnica do Lab.
do HMVSB (CRBio 121022)

Mobnica S. Bernardo — Coord. do Lab.
do HMVSB (Registro Tec 11024T)
Diretor médico José Monteiro da Silva
Filho — Diretor médico do HMVSB
Sabrina Azevedo de Carvalho Barros
Diretora Adm. do HMVSB

Flaviane Faria dos Santos -
Responsavel Técnica pela
Supervisao de Enfermagem - HMVSB

Observacao: Além das referéncias citadas, usamos como escopo do PCNC-19
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Este plano sera atualizado por notas técnicas conforme a dinamica
epidemioldgica da doenca.
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