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1. SIGLAS 
  

2019-nCoV/ COVID-19 - novo Coronavírus 2019  
Anvisa - Agência Nacional de Vigilância Sanitária  
CCIH - Comissão de Controle de Infecção Hospitalar  
EPI - equipamento de proteção individual  
GAL - SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL  
LACEN - Laboratório Central de Saúde Pública Noel Nutels  
MERS ou MERS-CoV - Síndrome Respiratória do Oriente Médio causada pelo 
Coronavírus  
OMS - Organização Mundial da Saúde  
PS - profissionais de saúde  
SARS ou SARS-CoV - Síndrome Respiratória Aguda Grave causada pelo 
Coronavírus  
SRAG - Síndrome Respiratória Aguda Grave 
ESF – Estratégia de saúde da Família  
APS – Atenção Primaria em saúde 
 
2. CONCEITO 
 
2.1 INTRODUÇÃO  
 
Os coronavírus são uma grande família viral, conhecidos desde meados de 
1960, que causam infecções respiratórias em seres humanos e em animais. 
Esses vírus receberam esse nome devido às espículas na sua superfície, que 
lembram uma coroa.  
Geralmente, infecções por coronavírus humano causam doenças respiratórias 
leves a moderadas, semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavírus 
podem causar doenças graves com impacto importante em termos de saúde 
pública, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), identificada em 
2002 e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.  
O 2019-nCoV é uma nova cepa de coronavírus que não havia sido previamente 
identificada em seres humanos. Surtos ou epidemias de novos vírus entre 
humanos são um desafio, principalmente quando pouco se sabe sobre as 
características do vírus, como ocorre sua transmissão, como tratá-lo e o quanto 
grave podem ser as infecções causadas por este vírus.  
Essa cepa de coronavírus foi inicialmente identificada na cidade de Wuhan, na 
China, se espalhando por aquele país e chegando a cerca de 83.000 casos 
confirmados e quase 3000 óbitos até o dia 27/02/2020, em todo mundo.  
Para informações 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 eletrônico, ou acessar o site do Ministério da Saúde: 
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/  
Se medidas rápidas e rigorosas de prevenção de infecção foram tomadas ao 
redor de casos importados de 2019-nCoV, a chance de transmissão sustentada 
na comunidade é considerada baixa. As investigações desse surto ainda estão 
em andamento, e como se trata de uma situação nova, emergente, e em rápida 
evolução, maiores informações serão disponibilizadas na medida do possível.  
 
2.2. TRANSMISSÃO  
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As investigações sobre transmissão do novo coronavírus ainda estão em 
andamento. Muitos pacientes do surto de pneumonia na China causada pelo 
COVID-19 em Wuhan, segundo as autoridades chinesas, tiveram alguma ligação 
com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo 
disseminação de animais para pessoas.  
Entretanto como há um crescente número de pacientes identificados que não 
tiveram exposição a animais, a transmissão pessoa-a-pessoa é uma provável 
forma de transmissão. Os vírus da família coronavírus estão presentes em altas 
concentrações em secreções respiratórias, fezes e sangue de pessoas 
infectadas.  
Em humanos, quando ocorre a transmissão pessoa-a-pessoa, o coronavírus 
pode ser transmitido principalmente pela via respiratória, por gotículas 
respiratórias, tosse e espirro em curta distância; ou pelo contato, seja contato 
direto com pessoa infectada, tais como toque ou aperto de mão, ou contato 
indireto com objetos ou superfícies contaminadas, em ambos os casos com o 
contato seguinte das mãos com a boca, nariz ou olhos, semelhante à influenza 
ou outros vírus respiratórios.  
O período de transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em 
média de 7 dias após o início dos sintomas. No entanto, dados preliminares do 
Novo Coronavírus (COVID-19) sugerem que a transmissão possa ocorrer, 
mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, não há 
informação suficiente de quantos dias anteriores ao início dos sinais e sintomas 
que uma pessoa infectada passa a transmitir o vírus.  
 
2.3. PERÍODO DE INCUBAÇÃO  
 
O período de incubação conhecido do COVID-19 é de cerca de 2 a 14 dias após 
a exposição.  
 
2.4. SINAIS E SINTOMAS  
 
Casos mais leves de infecção por coronavírus podem parecer como gripe ou 
resfriado comum, dificultando o diagnóstico. Sinais comuns de infecção incluem 
febre, tosse, mialgia ou fadiga, coriza, expectoração, e dificuldade respiratória. 
Em casos mais graves a infecção pode causar pneumonia, insuficiência 
respiratória, síndrome respiratória aguda grave e até óbito. 
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2.5. DEFINIÇÕES DE CASOS  

 

*Até a data de 26/02/2020, são de diversas áreas com transmissão local. As 
áreas com transmissão local serão atualizadas e disponibilizadas no site do 
Ministério da Saúde, no link: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.  
¹Febre pode não estar presente em alguns casos como, por exemplo, em 
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situações 
possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nessas situações, a avaliação 
clínica deve ser levada em consideração e a decisão deve ser registrada na ficha 
de notificação.  
²Contato próximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) 
de um paciente com suspeita de caso por novo coronavírus, dentro da mesma 
sala ou área de atendimento, por um período prolongado, sem uso de 
equipamento de proteção individual (EPI). O contato próximo pode incluir: cuidar, 
morar, visitar ou compartilhar uma área ou sala de espera de assistência médica 
ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto não 
estiver usando o EPI recomendado. 

2.5.2. CASO PROVÁVEL  
 
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID -19 
OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavírus.  
 
2.5.3. CASO CONFIRMADO  
 
Indivíduo com confirmação 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 
confirmação laboratorial para outro agente etiológico.  
 
2.5.5. CASO EXCLUÍDO  
 
Caso notificado que não se enquadrar na definição de caso suspeito. Nessa 
situação, o registro será excluído da base de dados nacional.  
 
3. OBJETIVOS  
 
Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagnóstico e 
notificação de possíveis casos suspeitos e/ou confirmados de COVID -19  no 
HMVSB – Hospital Municipal Vitor de Souza Breves, município de Mangaratiba, 
e adaptações para unidades de pronto atendimento e Atenção Primária, assim 
como as medidas preventivas que visam proteger os nossos profissionais de 
saúde, colaboradores e demais pacientes na instituição.  
 
4. PLANO DE AÇÃO  
 
4.1. MATERIAIS ESSENCIAIS PARA O ATENDIMENTO DE CASOS COVID -
19   
 
- Máscaras cirúrgicas  
- Máscaras N95 ou PFF2  
- Protetor ou visor facial  
- Gorro ou touca cirúrgica descartáveis  
- Avental ou capote não estéril, impermeável, descartável, com manga comprida 
e punho  
- Luvas de procedimento e estéreis (conforme procedimento a ser realizado)  
- Cartazes com orientação para os pacientes e funcionários  
- Formulação alcoólica disponível em ampla escala em dispensadores 
apropriados  
- Sabonete líquido e papel-toalha disponíveis em ampla escala  
- Termômetros de aferição por infravermelho  
- Exame de painel viral respiratório para diagnóstico diferencial  
- Sala reservada para coleta de exame específico  
- Sala para primeiro atendimento e triagem clínica  
- 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 PROVISÃO DE MATERIAIS 

 Os processos de licitação foram disparados desde o dia 13 de março de 2020, 
com aumento do quantitativo. E com licitações de compras em regime de 
emergência. 

Observação: Cabe ressaltar a dificuldade de fornecedores para participar dos 
processos e ter prazo de pronta entrega. 

 

 



Diário Oficial do Município de Mangaratiba
14 de setembro de 2020 - Ano XVI - Nº 1203

9

Atos da Prefeitura

D.O.M.

PMM/SMS/SVS – superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br 
Rua: Joaquim Cardoso nº 510 -Praia do Saco – Mangaratiba  

 
4.2. MANEJO DE CASOS SUSPEITOS  
 
4.2.1. TRIAGEM  
 
Pacientes com sintomatologia respiratória e histórico de viagem nos últimos 14 
dias para área com transmissão local devem ser identificados assim que 
chegarem a unidade e orientados a utilizar máscara cirúrgica (para maiores 
detalhes vide Fluxograma no item 5.1 TRIAGEM DE PACIENTES 
SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS)  
 
4.2.2. ISOLAMENTO  
 
O paciente deve utilizar máscara cirúrgica a partir do momento da suspeita, 
sendo encaminhado para avaliação em consultório privativo para avaliação 
clínica e, se houver indicação de internação hospitalar, deverá 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 movimentação do paciente para fora das áreas de isolamento. 
Se necessário o deslocamento, manter a máscara cirúrgica no paciente durante 
todo o transporte. Durante a evolução da epidemia, pode ser necessário a 
internação de casos suspeitos para 2019-nCoV em enfermarias menores 
(recomenda-se até quatro leitos), formando coortes.  
Os PS devem utilizar medidas de precaução padrão, de contato e de gotículas 
(máscara cirúrgica, luvas, capote não estéril e visor ou protetor facial) quando 
forem avaliar o paciente no consultório privativo. A partir do momento que o 
paciente for internado em quarto privativo, e principalmente se houver a 
realização de procedimentos que gerem aerossolização de secreções 
respiratórias (tais como como intubação, aspiração de vias aéreas ou indução 
de escarro), deverá ser utilizada a máscara N95 para precaução 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 
(máscara, luvas, avental ou capote não estéril e visor ou protetor facial). 
Lembramos que a máscara (cirúrgica ou N95) deve ser descartada a cada uso.  
Os casos leves ou que não necessitem de internação hospitalar devem ser 
acompanhados pelo serviço de saúde do município de residência, devendo ser 
instituídas as medidas de precaução domiciliar, tais como os descritos no item 
“4.3 INVESTIGAÇÃO DE CONTATOS” abaixo.  
 
Destaca-se que em todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de 2019-
nCoV é de EXTREMA importância a adesão a higienização das mãos nos cinco 
momentos preconizados pela OMS, a saber: antes do contato com o paciente, 
antes da realização de procedimento asséptico, após risco de exposição a fluidos 
corporais, após o contato com o paciente e após o contato com as áreas 
próximas ao paciente. Lembra-se também que a higienização das mãos pode 
ser feita com formulação alcoólica ou água e sabonete líquido. Para maiores 
detalhes, consultar o documento específico da CCIH-HMVSB.  
 
4.2.3 ATENÇÃO PARA PIORA CLÍNICA E SINAIS DE ALERTA DE 
COMPLICAÇÕES 
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As complicacoes tardias geralmente ocorrem após o sétimo dia do início do 
quadro. 
Por isso, todos os pacientes devem ser alertados para possibilidade de piora 
do quadro clínico caso apresentem: 
• Aparecimento de febre (existem casos iniciais sem febre), ou elevação da 
mesma, 
• Reaparecimento de febre, 
• Sinais respiratórios, tosse persistente, taquicardia, dor pleurítica, fadiga e 
dispneia. 
 
4.2.4. CONDUTA FRENTE CASO SUSPEITO INTERNADO  
 
Não há até o momento nenhum antiviral específico recomendado para o 
tratamento de infecções por COVID -19. Pessoas infectadas com este vírus 
devem receber tratamento para auxiliar no alívio de sintomas. Para casos 
graves, o tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.  
No atendimento, devem-se levar em consideração os demais diagnósticos 
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clínico.  
Se não for possível afastar infecção bacteriana, após a coleta de hemoculturas, 
deve-se seguir o protocolo de tratamento de pneumonia da instituição: 
amoxicilina-clavulanato ou ceftriaxona associados a um macrolídeo. 
Ressalta-se que a radiografia de tórax comum com evidência de pneumonia 
associada ao quadro clínico é suficiente para se pensar nesse diagnóstico, 
sem necessidade na maioria dos casos de complementar com tomografia 
computadorizada.  
Em pacientes com SRAG e dificuldade respiratória, hipoxemia ou choque, deve-
se iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente visando atingir SpO2 ≥90% 
em adultos não gestantes e SpO2 ≥92-95% em gestantes. Crianças com sinais 
clínicos de emergência (respiração obstruída ou ausente, dificuldade respiratória 
grave, cianose central, choque, coma ou convulsões) devem receber 
oxigenoterapia durante a ressuscitação para atingir SpO2 ≥94%.  
Destaca-se que pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com 
fluidos intravenosos, pois a ressuscitação agressiva pode piorar a oxigenação, 
especialmente em locais onde a disponibilidade de ventilação mecânica é 
limitada. 
 
4.2.5  Manejo de casos com critérios de gravidade nas Unidade hospitalar 
 
Síndrome Respiratória 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 necessário a estabilização até a chegada do serviço de 
transporte sanitário, que deve ser imediatamente solicitado. 
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Considerar as intervenções: 
 
• Tratamento sintomático para febre e dor com medicação parenteral (na 
apresentação do farmaco dipirona 1g IV, diluido em 20 ml de AD ou SF). Evitar, 
por ora, o uso de anti-inflamatórios nao esteroides (diclofenaco, cetoprofeno); 
• Acesso venoso periférico de calibre adequado (minimo 20G em adultos e 22G 
em crianças); 
• Hidratacao venosa com Soro fisiológico ou Solução de Ringer lactato (cautela 
em pacientes com disfunção miocárdica ou renal); 
 
• Manejo na insuficiência respiratória: 
 
• Manter em posição de conforto que minimize o trabalho respiratório, mantendo 
a permeabilidade das vias áereas; 
• Suspender a administração de alimentos e líquidos por via oral; 
• Monitorizar a saturação periférica de o2, se oxímetro disponível; 
• Administrar oxigênio umidificado; 
• Avaliação 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 referência pelo 
CIEVS: 21 98596-6553 (24H) // 2333-3852/3996/3993  (PROCEDIMENTO DO NIR 
– HMVSB) 
  
4.3. PROCEDIMENTOS PARA DIAGNÓSTICO LABORATORIAL  
 
a) Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab 
combinado nasal/oral ou amostra de secreção respiratória inferior (escarro ou 
lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar).  

b) Usar equipamento de proteção individual (EPI) adequado, que inclui luvas 
descartáveis, avental ou capote, proteção para os olhos ao manusear amostras 
potencialmente infecciosas e uso de máscara N95 durante procedimento de 
coleta de materiais respiratórios com potencial de aerossolização (aspiração de 
vias aéreas ou indução de escarro). A realização de coleta de amostra está 
indicada sempre que ocorrer a identificação de caso suspeito.  

c) É necessária a coleta de duas (02) amostras na suspeita de 2019-nCoV. As 
duas amostras deverão ser encaminhadas com URGÊNCIA ao LACEN, 
acompanhada de cópia da ficha de notificação (Anexo 7.2 deste documento) e a 
impressão do cadastro (laboratório local). A amostra deverá ser cadastrada no 
GAL como Influenza, devendo ser enviado dois tubos cada um com o seu 
conjunto de SWABs. O LACEN será responsável pelo contato e transporte da 
amostra para os laboratórios de referência.  

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 período, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio. 
A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infecção 
por COVID -19  devem seguir os regulamentos de remessa para Substância 
Biológica UN 3373, Categoria B.  
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 PASSO A PASSO COLETA DE SWAB NASAL E OROFARINGE  
 

  
➢ Os swabs a serem usados devem ser de Rayon e estéreis (2 conjuntos 

com 3 swabs cada). Não deverão ser usados swabs de algodão, com 
haste de madeira ou com alginato de cálcio.  

➢  Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presença 
de secreções e a posição do corneto inferior e médio. A inspeção é feita 
deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e 
inclinando-se a cabeça do paciente. Pedir para o paciente assoar (limpar) 
o nariz com lenço de papel descartável caso haja secreções. O objetivo 
do swab é colher um esfregaço de células e não secreção nasal.  

➢ Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para 
cima (direção dos olhos), com uma angulação de 30 a 45o em relação ao 
lábio superior. É importante certificar-se que o swab ultrapassou 
superiormente o corneto inferior atingindo o meato médio.  

➢ Após a introdução, esfregar o coletor com movimentos circulares 
delicados, pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em direção à 
orelha do paciente). Remover o coletor do nariz do paciente 
cuidadosamente e introduzi-lo, imediatamente, no tubo com solução 
fisiológica. Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).  

➢  Após a coleta do swab nasal, proceder à coleta do swab de orofaringe 
introduzindo o swab maior na região posterior da faringe e tonsilas, 
evitando tocar na língua.  

➢ Após a coleta, inserir os três swabs no mesmo frasco contendo solução 
fisiológica. 

➢ Acondiconar os frascos contendo os swabs em saco plástico transparente 
descartável antes de acondicioná-los na caixa térmica para transporte. 
Após o uso, a mesma deverá sofrer desinfecção com álcool 70% . 

 
 
ASPIRADO DA NASOFARINGE (ANF)  



Diário Oficial do Município de Mangaratiba
14 de setembro de 2020 - Ano XVI - Nº 1203

13

Atos da Prefeitura

D.O.M.

PMM/SMS/SVS – superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br 
Rua: Joaquim Cardoso nº 510 -Praia do Saco – Mangaratiba  

 

 

A coleta do ANF é um processo indolor, podendo apenas provocar 
lacrimejamento reflexo. O coletor descartável de muco (“bronquinho”) deve ser 
acoplado a uma sonda uretral nº 6 com apenas um orifício na extremidade para 
a obtenção da secreção.  

➢ A aspiração pode ser realizada com bomba aspiradora portátil ou vácuo 
de parede hospitalar. Não utilizar uma pressão de vácuo muito forte.  

➢  Durante a coleta, a sonda é inserida na narina até atingir a região da 
nasofaringe (6 a 8 cm), quando então o vácuo é aplicado aspirando a 
secreção para o interior do coletor. Esse procedimento deverá ocorrer em 
ambas as narinas, mantendo movimentação da sonda para evitar que 
haja pressão diretamente sobre a mucosa, evitando sangramento. 
Alternar a coleta nas duas fossas nasais até obter um volume suficiente, 
aproximadamente 1 mL de ANF. O vácuo deve ser aplicado após a sonda 
localizar-se na nasofaringe, tendo em vista que, se no momento da 
introdução da sonda houver vácuo, poderá ocorrer lesão da mucosa.  

➢  Após obter secreção 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 orifício do coletor com a 
extremidade da borracha  

➢  Acondiconar o coletor em saco plástico transparente descartável antes 
de acondicioná-lo na caixa térmica para transporte. Após o uso, a mesma 
deverá sofrer desinfecção com álcool 70%  

 

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

UNIDADES  RESPIRADORES TOTAL DE 
LEITOS 

EXISTENTES  

LEITOS 
PREVISTOS 

Finalidade 

Unidades 
Básicas de 
Saúde 
(UBS)  

*¹3 -  0 0  Para avaliação e se for 
caso com sinais de 
gravidade enviado p 
HMVSB 

Módulos de 
Estratégia 
Saúde da 
Família  

12  -  -  0 Acompanhar os casos 
de quarentena 

Laboratório   4 -  -  0 Exames específicos e 
outros 

Unidade 
referência 
Hospital.  

1  9  . ( DRª ZILDA ARNS 
NEUMANN – 

HOSPITAL REGIONAL 
DO MÉDIO PARAÍBA) 

HOSPITAL 
MUNICIPAL 

1  3 34 *²9 Enfermarias(22);  
Isolamento(3), 

estabilização(9) 
+ *²9 ampliados por 

demanda(estabilização)  
Unidade 
móvel 
terrestre 
(ambulância)  

*³7  -  -    

Unidade 
transfusional  

1  -  -    

*¹ As unidades de saúde estarão em atendimento para avaliação do caso 
*² Estes leitos estão sendo instalados com respiradores em, aproximadamente, 
30 dias.  
Obs: Dependendo, especificamente, de fornecedores a atenderem aos 
processos de compras. 
 
*³Destas unidades móveis (5) Suporte básico (ambulância TIPO B), (2) 
Ambulância (Tipo D – UTI móveis), estas últimas são usadas para transportes 
dos casos graves para o hospital de referência. ( DRª ZILDA ARNS NEUMANN 
– HOSPITAL REGIONAL DO MÉDIO PARAÍBA)  
Os leitos do Hospital citado de referência fora do município estão regulados em 
vaga reservada. 
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4.4.1 TIPOS DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Conforme avaliação médica, caso não haja condição de remoção, continua no 
HMVSB no tratamento, conforme protocolo 
 
4.5 BUSCA ATIVA DE CONTACTANTES  
 
Deverá ser realizada a busca ativa de contatos próximos (familiares, colegas de 
trabalho, entre outros, conforme investigação) devendo ser orientados sobre a 
possibilidade de manifestação de sintomas. Orientar aos contactantes que se 
manifestarem sintomas procurem imediatamente o serviço de saúde.  
Conforme o fluxo de notificação do Coronavirus COVID-19, a busca ativa será 
realizada pela equipe da unidade da saúde da família local e também o 
acompanhamento desde os casos suspeitos aos de contatos. 
 
 
4.6 MANEJO TERAPEUTICO NA APS 
 
Até o momento não há medicamento específico para o tratamento da Covid-19. 
No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. O Manejo Clínico na 
APS consiste em: 
● Terapia e monitoramento precoces de suporte 
● Prevenção de complicações 
 

CASOS LEVES e avaliação para 
transferência p HMVSB – AS TRÊS 
UNIDADES DE SAÚDE DO 
QUADRO ACIMA  

UBS Vereador Orlando Lopes 
Ribeiro (Muriqui) 
UBS Osmar Mathias dos Santos 
(Itacuruçá) 
UBS Lidia da Costa Fernandes 
(Conceição de Jacareí) 

 

CASOS COM QUADRO 
GRAVE SÃO 

REMOVIDOS PARA 
HMVSB e atendidos 

com leitos para 
estabilização 

(conforme quadro 
anterior) 

AVALIAÇÃO PARA 
SOLICITAR VAGA EM 

HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA* 
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Dentro desta perspectiva de evolução do casos usaremos o fluxo (5.3) de 
atendimento dentro das unidades de saúde e a evolução dos casos e 
transferência para o HMVSB. 
 
 
4.6.1 CUIDADOS EM DOMICÍLIO  
 
Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporário ou 
quarentena em domicílio, mantendo distância dos demais familiares, além de 
evitar o compartilhamento de utensílios domésticos. O paciente deve ser isolado 
em ambiente privativo com ventilação natural e limitar a recepção de contatos 
externos.  
Durante a quarentena, sempre que tossir ou espirrar, o paciente deve cobrir a 
boca e nariz com lenço de papel descartável ou com a face interna do cotovelo 
dobrado, descartando o lenço pós o uso em lixeira fechada, e realizando a 
higienização das mãos em seguida. Orientar possíveis contatos quanto à 
importância da higienização das mãos. O acesso em domicílio deve ser restrito 
aos trabalhadores da saúde envolvidos no acompanhamento do caso.  
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Manter isolamento, enquanto houver sinais e sintomas clínicos. Casos 
descartados laboratorialmente, independentemente dos sintomas, podem ser 
retirados do isolamento.  
Orientar que indivíduos próximos que manifestarem sintomas da doença 
procurem imediatamente o serviço de saúde  
 
4.7 NOTIFICAÇÃO DE CASOS  
 
Os casos suspeitos, prováveis e confirmados deverão ser notificados de forma 
imediata pelo profissional de saúde responsável pelo primeiro atendimento 
preenchendo a Ficha de notificação para casos suspeitos de Novo Coronavírus 
(COVID -19).  
A ficha deverá ser entregue a Unidade de Vigilância Epidemiológica do HMVSB 
de acordo com fluxo descrito (VIDE ITEM 5.3. FLUXOGRAMA DE 
NOTIFICAÇÃO DE CASOS SUSPEITOS CORONAVÍRUS (COVID -19) e ITEM 
5.4 FLUXOGRAMA DE COLETA E ENCAMINHAMENTO DE SWAB DE CASOS 
SUSPEITOS CORONAVÍRUS (COVID -19), que por sua vez notificará o Serviço 
de Vigilância local. Após o horário de funcionamento e nos finais de semana e 
feriados a notificação deverá ficar no plantão com a Supervisão de enfermagem, 
a Vigilância Epidemiológica notificará ao (CIEVS-Rio) ao receber a notificação 
por meio eletrônico(envie whatsapp para 21 98266-5499 escrito notificação 
receberá link do formulário ou digite: https://forms.gle/b6n4aoqd7hH87VVV7)  . 
Os casos que atenderem a definição de caso de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SRAG) deverão também ser notificados na ficha própria 
 (VIDE ANEXO 7.2 FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL – CASOS DE 
SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO). 
 
Para que seja realizada a coleta do exame diagnóstico específico para COVID19, 
o profissional de saúde também deverá preencher a ficha “REQUISIÇÃO DE 
EXAME - BIOLOGIA MÉDICA - SISTEMA GERENCIADOR DE AMBIENTE 
LABORATORIAL (GAL)” indispensável para cadastro do exame no sistema GAL 
pelo laboratório do HMVSB e envio da amostra coletada para o LACEN 
Disponível na direção administrativa, supervisão de enfermagem ou laboratório 
ANEXO 7.3. 
 
 
4.8 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAÚDE  
 
Não há uma orientação especial quanto ao processamento de equipamentos, 
produtos para saúde ou artigos utilizados na assistência a casos suspeitos ou 
confirmados do novo Coronavírus (COVID-19). O processamento deve ser 
realizado de acordo com as características, finalidade de uso e orientação dos 
fabricantes e dos métodos escolhidos.  
Equipamentos, produtos para saúde ou artigos para saúde utilizados em 
qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a 
possibilidade de contaminação de pele, mucosas e roupas ou a transferência de 
microrganismos para outros indivíduos ou ambientes. Por isso é importante frisar 
a necessidade da adoção das medidas de precaução na manipulação desses 
materiais. 
 
 
4.9 LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE SUPERFÍCIES  



Diário Oficial do Município de Mangaratiba
14 de setembro de 2020 - Ano XVI - Nº 1203

218

Atos da Prefeitura

D.O.M.

PMM/SMS/SVS – superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br 
Rua: Joaquim Cardoso nº 510 -Praia do Saco – Mangaratiba  

 
Não há uma recomendação diferenciada para a limpeza e desinfecção de 
superfícies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo 
Coronavírus (COVID-19).  
Recomenda-se que a limpeza das áreas de isolamento seja concorrente, 
imediata ou terminal. A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente; a 
limpeza terminal é aquela realizada após a alta, óbito ou transferência do 
paciente; e a limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando 
ocorrem sujidades ou contaminação do ambiente e equipamentos com matéria 
orgânica, mesmo após ter sido realizado a limpeza concorrente.  
A desinfecção de superfícies das unidades de isolamento deve ser realizada 
após a sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfecção de 
superfícies incluem aqueles à base de cloro, alcoóis, alguns fenóis e alguns 
iodóforos e o quaternário de amônio. Sabe-se que os vírus são inativados pelo 
álcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superfícies do 
isolamento com detergente neutro seguida da desinfecção com uma destas 
soluções desinfetantes.  
No caso da superfície apresentar matéria orgânica visível deve-se inicialmente 
proceder à retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e 
posteriormente realizar a limpeza e desinfecção desta. Ressalta-se a 
necessidade da adoção das medidas de precaução para estes procedimentos.  
Deve-se limpar e desinfetar as superfícies que provavelmente estão 
contaminadas, incluindo aquelas que estão próximas ao paciente (por exemplo, 
grades da cama, cadeiras, mesas de cabeceira e de refeição) e superfícies 
frequentemente tocadas no ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, 
maçanetas, superfícies de banheiros nos quartos dos pacientes).  
Além disso, não devemos esquecer os equipamentos eletrônicos de múltiplo uso 
(ex: bombas de infusão) nas políticas e procedimentos de limpeza e desinfecção, 
especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestação 
da assistência ao paciente, e os dispositivos móveis que são movidos 
frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: 
verificadores de pressão arterial e oximetria). 
 
4.10 PROCESSAMENTO DE ROUPAS  
 
Não é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes 
de casos suspeitos ou confirmados do novo Coronavírus (COVID-19), podendo 
ser seguido o mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de 
outros pacientes em geral.  
Porém, ressalta-se as seguintes orientações: a) Na retirada da roupa suja deve 
haver o mínimo de agitação e manuseio, fechando-se o saco e acondicionando-
o em contêiner com tampa para o transporte, e observando-se as medidas de 
precaução já descritas anteriormente neste documento; e b) Roupas 
provenientes dos isolamentos não devem ser transportadas por meio de tubos 
de queda, e sim em contêiner com tampa. 
 
4.11 TRATAMENTO DE RESÍDUOS  
 
De acordo com o que se sabe até o momento, o novo Coronavírus (COVID-19) 
pode ser enquadrado como agente biológico classe de risco 3, seguindo a 
Classificação de Risco dos Agentes Biológicos, publicada em 2017, pelo 
Ministério da Saúde, sendo sua transmissão de alto risco individual e moderado 
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risco para a comunidade. Portanto, todos os resíduos provenientes da 
assistência a pacientes suspeitos ou confirmados de infecção pelo novo 
Coronavírus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria A1, conforme 
Resolução RDC/Anvisa nº 222, de 28 de março de 2018.  
Os resíduos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser 
substituídos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a 
cada 48 horas e identificados pelo símbolo de substância infectante, com rótulos 
de fundo branco, desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos 
em recipientes de material lavável, resistente à punctura, ruptura, vazamento e 
tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, 
com cantos arredondados. Esses resíduos devem ser tratados antes da 
disposição final ambientalmente adequada. 
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5. FLUXOGRAMAS  
5.1. TRIAGEM DE PACIENTES SINTOMÁTICOS RESPIRATÓRIOS 

 



Diário Oficial do Município de Mangaratiba
14 de setembro de 2020 - Ano XVI - Nº 1203

21

Atos da Prefeitura

D.O.M.

PMM/SMS/SVS – superintendencia.vig.saude@mangaratiba.rj.gov.br 
Rua: Joaquim Cardoso nº 510 -Praia do Saco – Mangaratiba  

 

5.2. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CASOS SUSPEITO COVID-19 
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Durante o horário de funcionamento da VE 

Ficha de notificação SRAG ou COVID-19 
hospitalizado 

              Fora do horário de funcionamento da VE 
Ficha de notificação SRAG ou COVID-19  hospitalizado 
(Anexo 7.2) e ainda caso sem internação, preencher 

ficha de notificação (Anexo 7.4) 
 

Serviço de Vig Epidemiológica orienta e 
acompanha conforme fluxo. 

 

Formulário Eletrônico 

(fora do horário da VE) envie whatsapp para 21 98266-
5499 escrito notificação receberá link do formulário ou 

digite: https://forms.gle/b6n4aoqd7hH87VVV7 

 

A notificação SRAG ou 
COVID-19 (física) deverá ser 
enviada (foto) para o mesmo 

número com os dados 
completos. 

 

Envia Formulário Eletrônico e 
envio da Form SRAG por 

imagem (whatsapp) grupo VE 

 

Responsável VE  pela 
notificação CIEVS e 
eletrônico nacional 

 

CASO SUSPEITO 
COVID-19 
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5.3  FLUXO DO ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NAS 
UBS 
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ATENÇÃO PRIMÁRIA 

Os casos de COVID-19 sem indicação clínica para internação serão 
orientados a fazer quarentena residencial, e o acompanhamento  
acontecerá pelas unidades de saúde (UFS). As notificações de contatos e 
novos casos devem ser monitorados e informados (NOTIFICAÇÃO) pelas 
unidades de ESF. ( VER 5.4 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO PELAS USF). 
 
O município tem cobertura em todo território, 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 necessário, a visita domiciliar. Esta última é realizada pela 
ACS - Agente comunitária de Saúde.  
 
 
5.4 FLUXO DE ACOMPANHAMENTO DOS CASOS (QUARENTENA) PELAS 
USF 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOFICAÇÃO RECEBIDA NA VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA 

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

horas)   

DISPONIBILIZADA ONLINE PARA ACESSO DA 
TECNICA RESPONSÁVEL PARA ENVIAR AS USF 

Na falta de dados para comunicação 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 CORONAVÍRUS (COVID-19)  
 

Os casos suspeitos de SRAG deverão fazer coleta de SWAB. Caso seja do novo 
Coronavírus (COVID-19) deverá ser enviado ao laboratório uma cópia da 
notificação com solicitação de exame anexo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

*Este kit SWAB é fornecido pelo LACEN, caso de falta, aguardamos o laboratório central 
restabelecer envio para o município para atender demanda. 

Caso suspeito de SRAG ou 
Coronavirus – COVID-19 

(solicitar exame {SWAB}) 

Se SRAG 

*Solicitar ao laboratório o 
SWAB para coleta (c/ cópia 

ficha de notificação em anexo, 
7.2 se grave /7.4 com 

definição de caso suspeito) 

Se Coronavírus 

* Solicitar ao laboratório o 
SWAB para coleta (c/ cópia 

ficha de notificação em 
anexo, 7.2   Junto do material 

coletado deverá ser 
enviada a ficha de 

requisição de exame em 
anexo Anexo 7.3 

Laboratório armazena, cadastra no GAL, gera o registro de cadastro (impresso)para 
enviar com a remessa e uma cópia da notificação (7.2 ou 7.4), sendo assim aciona a 
Direção médica/Supervisão de enfermagem (HMVSB) para transporte até o LACEN. 

Obs: Preferencialmente, deve ser levado em 24h. 

Resultado do exame será inserido no GAL e 
disponibilizado para o laboratório (prazo depende 

do LACEN registrar no sistema) 
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7. Anexos 
 
7.1. Recomendação de medidas a serem implementadas para prevenção e 
controle da disseminação do novo coronavírus (2019-nCoV) durante o 
atendimento pré-hospitalar móvel de urgência (OMS, 28.01.2020). Fonte: 
GVIMS/GGTES/ANVISA, JANEIRO DE 2020  
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7.2  FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL – CASOS DE SÍNDROME 
RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG) HOSPITALIZADO  
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7.3 REQUISIÇÃO DE EXAME - BIOLOGIA MÉDICA - SISTEMA 
GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)  
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7.4 FIN – Ficha de Notificação de doença ou agravo para Casos suspeitos 
de Coronavírus sem gravidade 
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Observação: Além das referências citadas, usamos como escopo do PCNC-19 
do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. 

Este plano será atualizado por notas técnicas conforme a dinâmica 
epidemiológica da doença. 
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