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

11. Caracteristicas Gerais

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

causador pelas autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020.

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

monitoramento internacional.

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

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

de suporte e inespecifico.

12. Agente Etiolégico

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

(anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doencga que ele causa.

Os nomes oficiais sdo:

Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19).

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

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

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



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

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

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

conforme proposto por Tyrrell como um novo género de virus.

13. Reservatério e Modo de transmissao

Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de animais,
incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus animais podem
infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu com 0 MERS-CoV e SARS-
CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias causados por
COVID-19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com um grande mercado de frutos do
mar e animais vivos, sugerindo que a disseminacao ocorreu de animais para pessoas. No
entanto, um numero crescente de pacientes supostamente nao teve exposi¢cao ao mercado
de animais, indicando também a ocorréncia de disseminacdo de pessoa para pessoa. As
autoridades chinesas relatam que a disseminacao sustentada de pessoa para pessoa esta
ocorrendo na China. Casos de transmissdo pessoa-pessoa ja foi relatado em outros paises,
como Estados Unidos, Alemanha, Japéo e Vietna.

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

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

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

contribuido para amplificacédo das epidemias.

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

transmissiveis.



14. Periodo de incubacéo

O periodo médio de incubacao da infec¢éo por coronavirus € de 5,2 dias, podendo chegar
até 12,5 dias.

15. Periodo de Transmissibilidade

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

gue a transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.

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

16. Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a infec¢éo
em humanos que nao evoluiram para o Obito ira gerar imunidade contra novas infec¢des e se
essa imunidade € duradoura por toda a vida. O que se sabe € que a projecao em relacdo aos

nameros de casos esta intimamente ligado a transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

17. Manifestacdes clinicas

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

caracterizacédo da doenca.

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

linfopenia.



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

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



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

pacientes.

Em relacdo ao tratamento, 89,9% (124) recebeu o antiviral fosfato de oseltamivir, e também
foram medicados com antibacterianos (64,4% (89) com moxifloxacina; 24,6% (34) ceftriaxona;
18,1% (25) azitromicina) e 44,9% (62) usaram terapia com glicocorticoides. Entre 0s pacientes
26,1% (36) tiveram complicacfes e foram transferidos para unidade de terapia intensiva (UTI),
principalmente por sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (61,1% (22)), por
arritmia (44,4% (16)) e choque (30,6 % (11)).

A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a dispnéia foi de 5 dias, entre o0 IS e a admisséo
hospitalar foi de 7 dias e 0 IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos pacientes de UTI foi
observado comorbidades, em relacéo a 19,6% (20) dos hospitalizados em leito comum. Até o
final do estudo, 34,1% dos pacientes haviam recebido alta hospitalar e 6 evoluiram ao 6bito,
os demais seguiam hospitalizados. Entre os que receberam alta, a mediana de dias de

internacédo foi de 10 dias.

2. COMUNICACAO E PUBLICIDADE

A comunicacéo publica sobre casos sera responsabilidade da Assessoria de Comunicacgao
da Prefeitura Muncipal de Afonso Claudio por meio de boletins informativos digitais que
terdo periodicidade definida pela Vigilancia Epidemiolégica.



A assessoria de comunicacdo e o COE COVID-19 realizardo a distribuicdo de materiais
informativos para a populacdo e profissionais de saude, quando necessario, além de

organizar o atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.

3. DEFINICOES OPERACIONAIS

3.1.  Critério de definicdo de casos

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

o histérico de viagem para area com
transmissdo local> (Alemanha,
Austrdlia, Emirados  Arabes
Unidos, Filipinas, Franca, Ird,
Italia, Malasia, Camboja, China,
Coreia do Norte, Coreia do Sul,

1 ~ . A
Febre® e pelo menos um Japdo, Singapura, Tailandia e
sinal/sintoma respiratorio

Im

Vietnd), nos ultimos 14 dias,
anteriores ao aparecimento dos

sinais ou sintomas.

historico de contato proximo de caso

suspeito para o COVID-19 nos ultimos
Febre! e pelo menos um . _ .
14 dias anteriores 0 aparecimento dos

Im

sinal/sintoma respiratério o .
sinais e sintomas.

Definicdo de contato préximo

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

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

!Pode n3o estar presente em alguns pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou pelo antitérmico. Nessas situag¢des, a
avaliagdo clinica deve ser levada em consideragao.
2 Define-se como transmissdo local a confirmac3o laboratorial de transmissdo de COVID-19 entre pessoas com vinculo

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

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

Definicdo de caso provavel

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

contato com o paciente.

Definicdo de caso confirmado

A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.

B) Ciritério Clinico-epidemiologico: Contato préximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma
respiratorio, dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente e para o

gual ndo foi possivel a investigacao laboratorial especifica.

Definicdo de caso descartado

Casos suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou

confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

Definicéo de caso excluido

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

situacao o registro sera excluido da base de dados estadual.

Definimos como transmisséo local, a confirmacao laboratorial de transmissédo do COVID-19
entre pessoas com vinculo epidemiol6gico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmissao local. As areas com transmissao local serdo atualizadas e disponibilizadas no site

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

CID 10 - Infec¢cdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19): o cédigo para registro de
casos, conforme as definicbes, sera o B34.2 — Infeccdo por coronavirus de localizagdo néo

especificada.
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4. CLASSIFICACAO DOS CASOS

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

Classificacdo de casos sintomaticos adotada pela Organizacédo de Saude (OMS):

e Doencandao complicada — quadro compativel com infeccéo de vias aéreas superiores,
sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncdo de 6rgaos. Os sinais e
sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dor na garganta, congestao nasal, cefaleia,
mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criancas podem apresentar quadro

atipico.

Pacientes nesta condicéo clinica considerar internacao/isolamento domiciliar.

e Pneumonia sem complica¢cdes — infec¢do do trato respiratorio inferior sem sinais de

gravidade.

Pacientes nesta condicéo clinica deverao ser internados.

e Pneumonia grave — infeccdo do trato respiratorio inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

o frequéncia respiratéria > 30 incursdes por minuto;
o dispneia;

o Sp02<90% em arambiente;

o cianose;

o disfungéo organica.

Criancas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:

o uso de musculatura acessoria para respiracao;
o incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
o sibilancia ou estridor em repouso;

o vOmitos incoerciveis;



o alteracdo do sensoario (irritabilidade ou sonoléncia);

o convulsoes.

A frequéncia respiratoria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:

12
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o <2 meses — a partir de 60 ipm;
o 2allmesese 29 dias — a partir de 50 ipm;

o la4anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40 ipm.

Pacientes nesta condicao clinica deveréo ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) — surgimento ou agravamento
dos sintomas respiratorios, até 1 semana do inicio da doenca. Pode ainda apresentar:
o Alteracdes radiolégicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou

noédulos;

o edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacao;

o relagdo PaO2/FiO2< 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada (entre
100-200 mmHgQ) e grave (abaixo de 100 mmHg).

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

e Sepse — sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfungdo organica na
presenca de infeccdo presumida ou confirmada. Séo sinais frequentes de disfuncao
organica: alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, elevacdo do lactato sérico ou da bilirrubina.

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

e Choque séptico — sepse acompanhada de hipotenséo [pressao arterial média (PAM)

< 65 mmHg] a despeito de ressuscitacdo volémica adequada.
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5. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:

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

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

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higieniza¢ao (consultar
topico — Informacdes detalhadas).

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

reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

6. CONDICAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

Limite o transporte ao estritamente necessario.

Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servi¢o de transporte interno
gue o paciente estd em precaucao.

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

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

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirargica.

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

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

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

7. PRECAUCAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS

7.1

PROFISSIONAIS DE SAUDE




Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirargica.

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

estando fora do quarto/box, no corredor.

16
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* Uso da mascara N95 individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo

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

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

respirar (saturacao da mascara).

» Colocar méascara cirurgica no acompanhante.

7.2.  PACIENTES EM QUARTOS COM PRESSAO NEGATIVA

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

negativa.

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

pressao negativa, discutir com SCIH.

A alocacédo destes pacientes em quarto de pressdo negativa é uma importante

medida preventiva da disseminacdao do SARS CoV-2.

Orientacfes Gerais:

* Ligar e conferir o funcionamento da presséo negativa;

* Realizar o controle da presséo e registrar o valor a cada 6h no prontuério eletrénico.

» Acionar imediatamente a manutencao caso seja encontrado qualquer irregularidade

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

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

73. PACIENTES EM QUARTOS SEM PRESSAO NEGATIVA

Paciente sem mascara ou com mascara sem supervisdo: Apos a transferéncia ou
alta do paciente em precaucéo, deve-se aguardar 2 horas até liberar este quarto/leito
para outro paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

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

salas de exame, etc).
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74. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

8.4.1. Precaucdes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccdo por SARS CoV-2. A melhor maneira
de prevenir a infeccdo € evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacao
gue o SARS CoV-2 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaucdes adicionais
recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, 0 MS sempre
recomenda acdes preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacao de virus

respiratorios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as méos a base de alcool;

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

e Evitar contato proximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

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

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

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

inclusive 0 novo coronavirus.

8. NOTIFICACAO

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

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

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar informacdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio.

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

suspeito.

8.1 Meio para Notificacao

As notificacdes deverao ser realizadas atraves doa plataforma do Ministério da Saude,
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0 e-SUS VE.

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre o COVI-19, utilite o telefone de plantdo (27 99849-
1613). Ele estara disponivel 24h por dia, 7 dias da semana. H4 também o email:
notifica.es@saude.es.gov.br.

81. Registro

Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG1)
devem ser notificados concomitantemente no Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe).

9. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

9.1. Medidas de Biosseguranca para Profissionais de Saude

A implementacdo de medidas de biosseguranca devem ser adotadas para garantir a

prevencao, minimizacdo ou eliminacao de riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos.

Considerando que nao existe vacina para evitar a infeccdo pelo Coronavirus (COVID-19), a
melhor maneira de prevenir a propagacao de virus respiratérios é adotando medidas diarias,
como a higienizacdo das maos, isolamento e outras precaucdes padrdo ja descritas
anteriormente, sendo estas as principais medidas de prevencdo da transmissdo entre
pacientes e profissionais de salde e que devem ser adotadas no cuidado de todos os
pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.


mailto:notifica.es@saude.es.gov.br
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As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e visitantes, todos os
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de suporte que
entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e nutricdo, profissionais de
laboratérios, profissionais de salde que executam o procedimento de verificacdo de Obito em

casos de sindromes respiratérias, entre outros.

Mapear os locais e atividades com maiores exposicOes aos riscos e promover a orientacao

destes profissionais, sédo as primeiras medidas a serem adotadas.

10.1.1. Utilizacdo de Equipamentos de Protecéao Individual — EPI

Em situacGes em que as medidas coletivas de protecdo nédo forem possiveis de serem

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

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

destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

a) Recomenda-se o0 uso dos seguintes EPI:

e Mascara Cirargica: em exposi¢coes de baixo risco;

e Mascara Respirador: N 95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizagéao;

o Sao exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossaois: intubagéo
traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotraqueal; broncoscopia; autépsia
envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnostico de
doencas respiratérias, dentre outros.

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

e Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposi¢cdo do

profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecoes.

Os oculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendo,
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente e desinfec¢do. Sugere-
se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apds cada uso ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.

e Luvas de Procedimento: devem ser utlizadas, conforme recomendada nas
precaucdes padrdao, quando houver risco de contato das méaos do profissional com

sangue, fluidos corporais, secrec¢fes, excre¢des, mucosas, pele ndo integra e artigos



ou equipamentos contaminados
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e Capote/Avental Impermeavel Descartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hipdtese o EPI deve ser compartilhado entre os

trabalhadores.

b) Compete aos servicos de saude em relacéo ao EPI:

e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com 0s riscos a que estéao
expostos;

e Orientar e treinar os trabalhadores sobre 0 uso adequado, guarda e conservacgao;
e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

e Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencao periddica.

c) Compete aos trabalhadores em relacdo ao EPI:

e Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
e Responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;

e Comunicar ao empregador qualguer alteracdo que o torne impréprio, como por exemplo

0 uso de mascaras molhadas ou amassadas.

9.2. Notificacdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condi¢des
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o0 monitoramento dos trabalhadores e as
condutas frente aos casos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho devem ser

intensificadas em situagfes de emergéncia.

Tratando-se de riscos em servi¢os de saude, o agravo mais frequente é a exposi¢cao a agentes
bioldgicos que deve ser notificado em ficha propria no sistema de informacéo do estado do
Espirito Santo (ESUS-VS).

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias

profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material bioldgico
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(organico) potencialmente contaminado por patdgenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou nao, deve ser notificado.
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9.3. Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores

Os trabalhadores de saude devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em
situacbes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra 0 aparecimento tardio de

agravos, possa ser feito 0 nexo causal entre o agravo e a situacao geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de salde e seguranca da empresa

nas quais os trabalhadores estéo inseridos.

O atendimento deve ser realizado de acordo com fluxo de referéncia e contra-referéncia
estabelecido pelo municipio, com o suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em
Saude do Trabalhador (CEREST Regional), sempre que necessario.

10. VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo coronavirus

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

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

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

10.1. Diagnaostico diferencial

O diagnostico diferencial para o SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratorios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave e
da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no Laboratorio
Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.

10.2. Procedimentos para Diagnéstico Laboratorial

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

clinico e ou epidemioldgico.

A coleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio dos

sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada
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com urgéncia para o Laboratoério Central de Saude Publica (Lacen), onde sera alicotada. Uma

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

encaminhada ao LACEN, em até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apds o cadastramento no Sistema de
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza para
realizar cadastramento no GAL. A amostra devera ser encmainhada acompanhada da Ficha

de notificacdo para Coronavirus

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

serdo disponibilizados em até 24 horas apds o recebimento da solicitacao.

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

login e senha da propria unidade.

10.3. OrientacOes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)

O Lacen disponibilizara para a coleta:

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

o Swab de Rayon (trés por tubo).

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

de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratérios.

11.3.1. Acondicionamento das amostras

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

mantenham a temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infec¢cdo por
COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Biol6gica UN 3373,

Categoria B.
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11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagnostico

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

ird realizar a solicitagdo do transporte, mediante requerimento padrao.

11.3.3. Nivel de Biosseguranca

E importante lembrar que os Coronavirus s&o agentes infecciosos classificados como
nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndéstico pode ser feito em um Laboratério
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (Qque sdo normalmente usadas em
laboratorios NB2) e profissionais de saude com treinamentos especificos para a realizacao
desses exames. Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se 0 uso

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

11.3.4. Coleta

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

TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO

a) Secrecdo da Nasofaringe

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

boca.

Proceder da mesma forma com os outros dois swabs nasais que serao inseridos um em cada

narina até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatorios. Em seguida a coleta,
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inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo o meio de transporte especifico. Quebrar
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ou cortar as hastes dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma

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

Técnica para a coleta de swab combinado

I |

Swab Nasal (02) Swab Oral (01) Swabs (03) em um tubo Identificacéo
com meio de transporte  NOME DO PACIENTE
DATA DA COLETA
HORA DA COLETA

b) Aspirado de Nasofaringe (Pacientes Entubados)

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco
coletor de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior nimero

de células.

Fonte: BRASIL,2014.

llustracdo da técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

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

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

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

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

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

ApoOs aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor préprio, inserir a sonda de aspiracdo no
frasco contendo 3 ml de meio de transporte viral ou em PBS pH 7,2 e aspirar todo o meio para

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

104. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

2- ldentificar tubo

1- Cortar extremidades contendo swabs 3- Acondicionar em

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

fechamento do tubo gelox para transporte

Identificadas as amostras com o0 nome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco

plastico na posigao vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
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paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeragéo (4
a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo maximo de 24 horas.

A documentacado necessaria (ficha de investigacdo) devera ser colocada dentro de um

envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificagdo do destinatério.

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

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

105. Coleta de Amostras em Situacio de Obito

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

mortem.

115.1.  Pontos anatbmicos para coleta de amostras

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

tragueia proximal e distal;

o Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;
o Das tonsilas e mucosa nasal;

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

respectivamente;

o Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteragdo macroscopica,

podem ser encaminhados para investigacao da etiologia viral.

106. Diagnostico Viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratorias ou qualquer outra
localizagéo anatbmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e
imersas em meio de transporte viral ou solugdo salina tamponada (PBS pH 7.2)
suplementadas com antibioticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados

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



SecCo.
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10.7. Diagndstico Histopatolégico

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatoldgico deve ser feita

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

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

e transportar em caixa de isopor a temperatura ambiente.

10.8. Documentacdo Necessaria

e Ficha de notificacao preenchida.

e Relatério de amostras cadastradas do GAL.

11.REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO
11.1. ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)
121.1. Cuidados com o paciente

¢ Identificar precocemente pacientes suspeitos;

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

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

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

e A provisdo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparagéo alcodlica e EPI,
devem ser refor¢cados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para o0 SARS Cov-2 poderdo ndo necessitar
de hospitalizagdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial
estad adequado para a internacado domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as
medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude;

e A Unidade de Saude devera manter atualizado os Programas de Operacédo Padrao
(POPs).
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1212. Medidas de Prevencao e Controle

N&o existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infec¢do € evitar
exposicdo ao virus. No momento, ndo ha comprovacdo que o SARS COV-2 esteja
circulando no Brasil. Portanto, ndo ha precaucdes adicionais recomendadas para o
publico em geral. No entanto, o MS sempre recomenda acdes preventivas diarias, para
ajudar a prevenir a propagacdo de virus respiratorios, incluindo lavar as maos
frequentemente com 4gua e sabédo por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver 4gua e
sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

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

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

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;

¢ No caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade de Saude;
e Seguir todas orientacdes feitas pela equipe de saude.

e Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento
durante os 14 dias. Este acompanhamento implica em:

e Verificar ou conferir o relato da curva térmica diaria;
e Verificar se os sintomas estéo regredindo;
e Orientar o cumprimento do isolamento domiciliar;

e Verificar a procedencia de denuncias de suspeitos ou confirmados descumprindo o

isolamento domiciliar;
e Manter contato diario com a coordenacao pelo monitoramento dos casos no municipio;

e Verificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a

remocao do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemiolégica;

11.2. Outras Medidas que Evitam a Transmisséo de Virus Respiratorios

12.2.1. Higienizagcdo das méos

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

seguro para os pacientes.
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Cinco momentos

1. Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:

¢ Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou néao de

luvas.

e Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro, durante o atendimento do
mesmo paciente.

3. Apbs o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes:

e Apoés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele ndo

integra ou curativo.

e Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o atendimento do

mesmo paciente.

e Apo6s remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
4. Apos tocar o paciente:

e Antes e depois do contato com o paciente.

e Apo6s remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.
5. Apos tocar superficies proximas ao paciente:

e ApOs contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para

saude) nas proximidades do paciente.

e ApOs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.

O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e
sinais e sintomas compativeis exclusivamente com SG e que ndo pertengcam a henhum grupo
de risco para complicagfes e 6bito pela doenga, bem como se as condi¢ées do domicilio forem

adequadas.
e Durante o isolamento domiciliar o servi¢co de saude deve orientar:
o Utilizar mascara N95 descartavel,

o Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

o

Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca;

o Lavar as maos frequentemente com sabéo e agua, especialmente depois de



tossir e espirrar;

Permanecer em ambiente isolado;
Manter o ambiente isolado;

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

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

seus familiares por 15 dias.

Este acompanhamento implica em:
o Verificar a curva térmica diéria;
o Verificar se 0s sinais e sintomas estéo regredindo;

o Verificar a progressao de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso,
providenciar a remoc¢do do paciente para o hospital de referéncia e informar a

Vigilancia Epidemioldgica.

11.3. Assisténcia Hospitalar

12.3.1. Cuidados com o paciente

Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padréo, por contato
e goticulas).

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

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

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

Limitar a movimentacao do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario 0
deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o transporte.
Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o0 caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cdes por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aeroliza¢do; eventualmente mascara
cirurgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental).

Nos casos em gue forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizag&do das méaos.

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



reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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114. Medidas de Isolamento

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

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

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

individuo no servigo de saude.

115. Transporte do paciente

11.5.1. Cuidados com o paciente

Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.
Os pacientes suspeitos devem util

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

O transporte do paciente dentro do estabelecimento de salde (realizacdo de exames,
por exemplo) deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera usar mascara
cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial mascara N95, nas exposicbfes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirdrgica em
exposi¢coes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

Realizar higiene de méos respeitando os cinco momentos de higienizacao.
Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizacado das maos.

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

reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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11.6. Diagnaostico clinico

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

registradas no prontuario do paciente para eventual investigacao epidemioldgica.

11.7. Diagnéstico diferencial

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

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

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

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

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

publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

QUADRO 1 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO
1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de 1. Os casos graves devem
devem utilizar mascara amostras respiratorias. ser encaminhados a um
cirirgica desde 0 momento L Hospital de Referéncia
em que foremidentificados na 2 Prestar primeiros para lIsolamento e
triagem até sua chegada ao cuidadosdeassisténcia. tratamento.
local de isolamento, que

2, Os casos leves devem
ser acompanhados pela
Atencdo Priméria em
Saulde (APS) e instituidas
2. Qualquer pessoa que : =

entrar no quarto de &noergigﬁ‘izr_de precaucao

isolamento, ou entrar em
contato com 0 caso
suspeito, deve utilizarEPI
(preferencial mascara n95
nas exposicdes por um
tempo mais prolongadoe
procedimentos que
gerem aerolizacao;
eventualmente mascara
cirirgica em exposicoes
eventuais de baixo risco;
protetor ocular ou protetor
de face; luvas;
capote/avental).

deveocorreromais rapido
possivel.
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13.Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo

coronavirus identificados em servicos de saude publicos

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de satde PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN
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LACEN LACEN NIC
que realiza painel que NAO realiza il Centro Nacional de Influenza
respiratorio® painel respiratério**

| : '

Preparar 2 aliquotas Enviar Amostra para Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR
(1,0-2,0ml) cada seu NIC de — Completo ou tempo real para
referéncia Complementar ao do SARS COV-2

| LACEN

Realizar andlise na I
Aliquota 1

|
l |

Se POSITIVO Se NEGATIVO

Enwiar Aliquota 2

Liberar resultado no GAL imediatamente <~
|

Comunicar resultado por e-mall para

Ministério da Salude: coe@saude.gov.br




14.Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do novo

coronavirus identificados em estabelecimentos de saude privados.

Paciente que atende a definigio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de satde PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA

SERVICO DE SAUDE LACEN**
PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel |
respiratério®
I
Preparar 2 aliquotas
{1,0-2,0ml) cada
Reallzar
Realizar andlise na RT-PCR
Aliguota 1 tempo
real para
SARS
| Se NEGATIVO
paine viral Enviar Aliquota 2
— N’m&w&mo — Comunicar qualquer resultado por e-mail
para Ministério da Saude:
coe@saude.gov.br
L— SePOSITIVO Liberar resultado para médico e paciente

painel viral
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Novo Coronavirus (2019-nCoV)

FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS +  yyyhan - Chind
historico de viagem
14 dias antes do inicio dos sintomas
ou
contato com caso suspeito para 2019-nCoV

PATRIA ANADA

BRASIL

(TS
E —

Fome: Eaborado por Lidsy Xemenes Fonseca

FIGURA 2 Detecgo, resposta e precaugdes frente a suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)
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ACOES ESTRATEGICAS POR EIXO

Na auséncia de vacina, as intervencdes ndo farmacéuticas se tornam a estratégia de
resposta mais importante. Estas sdo intervengbes comunitarias que visam reduzir o
impacto da doenca e a velocidade de transmissédo do virus na comunidade para, desta
forma, retardar a progressédo da epidemia. Além disso, atrasam o pico da epidemia ao
tempo em que reduzem a altura do pico, permitindo, dessa forma, uma melhor
distribuicdo dos casos ao longo do tempo e evitando assim 0 esgotamento dos servigos

de saude.

Gestao:
Responsavel:
Silvia Renata de Oliveira Freisleben

Secretéaria Municipal de Satude do Municipio de Afonso Claudio.

- Coordenar o processo de organizacao e execucao do Plano.

- Monitorar uso e efetividade de acbGes preventivas de acordo com atualizacdes
disponibilizadas sobre o perfil de dissemina¢do do COVID-19.

- Providenciar aquisicdo de EPIs para os trabalhadores da saude (para quem faz manejo
clinico e para os que nao fazem) e para os casos suspeitos, conforme “Protocolo de
manejo clinico para o novo coronavirus” do Ministério da Saude. - Garantir o apoio
logistico conforme necessidade (transporte, insumos, comunicacdo, RH, materiais e etc).
- Construir o plano de contingéncia junto com equipe técnica. - Coordenar o Comissao
Municipal de Prevencao e Controle do COVID-19.

- Articular parcerias e apoio institucional e intersetorial.

- Disponibilizar linha telefonica para contato direto do publico com profissionais instruidos,

evitando circulacdo e aglomeracdes pelas ruas.

Comunicacao e Publicidade

Responsavel:

Maysa de Oliveira Silva Caliman

Enfermeira Responsavel pelos Instrumentos de Gestéo.

Nikoli Zanetti Enfermeira

Coordenadora do Programa de Saude do Idoso / Coordenadora ESF Sede 01.
Roberto Livre Teles

Responsavel pela Tecnologia de Informacéo da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio.
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Flavio Martins

Coordenador de Assessoria de Imprensa da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio.

A comunicacédo publica sobre casos sera responsabilidade de uma equipe formada para
essa atividade, tendo a coordenacao pelos responsaveis citados acima. As informacdes
oficiais serdo emitidas por meio de boletins informativos digitais que terdo periodicidade
definida pelo setor, no site da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio.

AcOes elencadas:

- Divulgar amplamente os BOLETINS EPIDEMIOLOGICOS e informagées pertinentes
prevencéao e controle para infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV);

- Divulgar informacdes para populagdo em geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizacdo das maos para o0 2019-nCoV;

- Confeccionar cartazes de informacdo ao publico sobre o novo coronavirus para
distribuir em locais publicos.

- Confeccéo de Folders sobre orientacdo de prevencdo aos pacientes e sobre a rede de
saude.

- Organizar a divulgacéo na radio com filipetas, entrevistas e outras estratégias.

- Disponibilizar no Site da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio um espaco para inserir
informacdes para a comunidade e outro espaco para profissionais de salude com
orientacdes, protocolos, manuais e outros materiais.

- Utilizar redes sociais para divulgar informacfes de forma organizada e oficial.

Vigilancia Epidemiolégica:

Responsavel:

Rejane Carvalho de Souza Reblin

Enfermeira responséavel pela vigilancia epidemiolégica

- Gerar base de dados local para acompanhamento dos casos notificados. - Orientar
medidas preventivas para reduzir a capacidade de contagio do SARS-Cov-2 como
“etiqueta respiratéria” (Anexo 1); higienizagao frequente das maos com agua e sabao e/ou
desinfeccdo com alcool gel a 70%

- Elaborar orientagbes a serem emitidas nos alertas para a comunidade local através das
redes sociais, do site Prefeitura Municipal de Afonso Claudio e na Radio local.

- Apresentar os dados epidemioldgicos semanalmente nos Boletins Epidemiologicos, mas
com atualizacdo das informac¢@es diariamente no site na Plataforma do municipio.

- Divulgar notas técnicas para as referéncias dos servigcos assistenciais.

- Seguir os critérios técnicos do Ministério da Saude quanto quantidade de casos que

serdo diagnosticados via teste laboratorial e estabelecer critérios de caso provavel para
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- Monitorar o numero de casos, numero de casos totais e nimero de casos com sintomas
respiratorios: Atendidos em Pronto-Atendimento, Atendidos nas Unidades de Saude da
Familia

- Treinamento das equipes multiprofissionais de saude para identificacdo, triagem e

manuseio dos casos;

Vigilancia Sanitaria:
Responsével:

Kéacio do Carmo Ronceti
Enfermeiro

Responsavel pela Vigilancia Epidemioldgica

- Elaboracdo de Procedimentos Operacionais Padrdo com medidas de prevencéao e
controle do COVID-19 para serem aplicados em varios estabelecimentos e servicos.

- Emiss@o de nota técnica para orientar aos profissionais de salde, estabelecimentos
comerciais e populacdo sobre as medidas de protecédo e prevencao contra o COVID-19.
19.

Monitoramento de situacdes de isolamento e quarentena
Responsaveis:

Suellen Pagotto dos Santos Enfermeira

Coordenadora do Programa IST’s/AIDS.

Equipes de ESF das areas de residencia dos suspeitos/confirmados

- Monitoramento as situacfes de isolamentos e quarentenas os pacientes confirmados,
bem como casos suspeitos em parceria com as Equipes de Saude da Familia, através de

planilhas enviadas pelas equipes.

Assisténcia a Saude:
Responsaveis:

Emily de Almeida Tonoli Enfermeira
Coordenadora da Atencao Primaria.
Vitor Amaral Lopes

Médico da Equipe de Estratégia de Saude da Familia do Sdo Vicente.

- Promover a organizacdo da rede de atencdo para atendimento aos casos de SG e
SRAG.
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- Mobilizar/estimular os responsaveis pelos servicos de saude, que fazem parte da rede
de atencdo, a elaborarem e ou adotarem protocolos, normas e rotinas para o
acolhimento, atendimento, medidas de prevencao e controle, entre outros.

- Reforgar a importancia da comunicacao e notificacdo imediata de casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19) para todos os profissionais que
estdo em atendimento aos pacientes suspeitos (Anexo Il — Checklist).

- Cuidados dos Profissionais para assisténcia: Os profissionais que fizerem atendimento
ao paciente deverdo estar paramentados devidamente com equipamentos de protecéo
individual (EPI),

- Manter e aumentar a rotina de higienizacdo dos ambientes com a descontaminacéo de
superficies e tratamento de residuos da sala restrita; realizar higiene de maos,
respeitando os cinco momentos de higienizagéo.

- Fluxo interno na atencdo basica, na atencdo ambulatorial especializada, nas urgéncias
e na atencao hospitalar, com organiza¢ao da estrutura fisica e de recursos humanos para
acolhimento aos casos suspeitos, manejo clinico do caso suspeito, orientacdes para o
acompanhamento em casos de isolamento domiciliar, o deslocamento quando

necessario para referéncia hospitalar;

Capacitacéo e Treinamentos
Responsaveis:
Juliana Gomes Oliveira

Odontéloga Coordenadora do Programa de Saude Bucal.

Organizar e dar suporte as areas para executarem atividades de capacitacdo e
treinamentos

- Capacitacdo para Motoristas dos transportes Sanitarios, higiene e orientacdo para os
pacientes.

- Capacitacdo para as serventes, Auxiliar de servicos Gerais dos setores publicos da
prefeitura Municipal de Afonso Claudio.

- Capacitacao sobre Manejo Clinico para médicos e enfermeiros.

- Capacitacao para todos os profissionais das Unidades de Saude com orientacdo de
fluxo de assisténcia e de vigilancia, acolhimento e cuidado ao paciente e familia.

- Capacitacdo para os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias para
ficarem atentos a informa¢des na comunidade.

- Capacitar a equipe Ouvidoria SUS e Ouvidoria Municipal.

- Orientar os individuos que estiverem regressando de viagens internacionais, quanto aos

cuidados e isolamento domiciliar pelo periodo de tempo adequado.
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TELECOVID - TELEAGLOMERAC}AO

Responsaveis:

Camila Zancanela Ungarato

Fisioterapeuta Coordenadora do Centro de Reabilitacdo Municipal.

- Atendimento ao publico para esclarecimento de duvidas e orientagbes quanto ao
COVID19 por meio de telefone disponivel pelo TELECOVID: (27) 3735-4046

BARREIRA SANITARIA

Responsaveis:

Camila Zancanela Ungarato

Fisioterapeuta Coordenadora do Centro de Reabilitacdo Municipal.
Juliana Gomes Oliveira

Odonto6loga Coordenadora do Programa de Saude Bucal.

- Elabora e lanejar todo o trabalho da barreira sanitaria.
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ANEXOS

PLANO DE ACAO OPERACAO INTEGRADA COVID-19
OPERACAO BARREIRA SANITARIA

1 FINALIDADE:
Instalar Pontos de apoio e assisténcia nas rodovias estaduais, que dao acesso a area urbana do

Municipio de Afonso Claudio — ES.

2 INSTITUIC}CJES PARTICIPANTES:
- Secretaria Municipal de Saude de Afonso Claudio;
- Defesa Civil Municipal — Sistema de Comando de Operacdes — SCO;

- Policia Militar do Estado do Espirito Santo.

2.1 Instituicdes de Apoio:
- Prefeitura Municipal de Afonso Claudio (Secretaria de Turismo e Secretaria de Agricultura);

- Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Espirito Santo.

3. LOCAL DE ABORDAGEM:

Rodovia ES-165, proximo a Casa do Turista na entrada da cidade de Afonso Claudio;

4 SUPORTE LOGISTICO:

- Devera ser fornecido transporte dos profissionais escalados para trabalhar na Barreira
Sanitaria, desde o Centro do Municipio até o local de instalacdo da barreira.

- O ponto de apoio na barreira deve contar minimamente com tenta 3x3 metros, com dois jogos
de mesa com cadeiras, 2 (dois) termdmetros digitais de testa sem contato, material de EPI (luva,
Oculos, mascaras), alcool gel 70%, cones e material de escritério (prancheta e canetas);

- Devera ser fornecido material de higiene basica, 4gua, banheiro, bem como limpeza diaria do
local (banheiros);

- Sera fornecido 2 (dois) lanches no local durante cada turno, um no periodo matutino e outro

vespertino;

5 DESCRICAO DA OPERACAO
- A abordagem na Barreira Sanitaria tera inicio no dia 25 de abril de 2020, sem previsdo de data

de encerramento;
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- Acontecerd em dois turnos, sendo de 7:00 as 13:00 horas e das 13:00 as 19:00 horas
diariamente.;

- Todos os veiculos em transito no local deverdo ser abordados, com excecéo dos veiculos de
urgéncia e emergéncia;

- Durante a abordagem todos os profissionais de apoio usardo mascaras descartaveis e 0s
profissionais de saude utilizardo mascaras descartaveis, 6culos de protecao, jaleco e calcado
fechado.

- Devem ser respeitados durante a abordagem o protocolo da atividade (descrito no item 5.2

deste Plano de Acéo).

5.1 Detalhamento da Operacéo:

Em cada ponto estratégico sera mantido no horario pré-estabelecido, uma equipe composta por:
- No minimo dois profissionais de nivel superior da Saude, do quadro de funcionarios da
Secretaria de Saude Afonso Claudio;

- No minimo dois profissionais do quadro de funcionarios da Secretaria de Saude Afonso
Claudio, pertencente a Estratégia de Saude da Familia ou Vigilancia Epidemioldgica;

- No minimo um profissional da Prefeitura de Afonso Claudio para apoio logistico;

- Equipe de apoio composta por Policia Militar e Defesa Civil com no minimo dois integrantes.

- Um motorista da Secretaria de Saude.

Além disso, a Operacédo deve contar com um coordenador geral que deve ser acionado em caso

de ddvidas.

5.2 Protocolo da Atividade:

- A equipe composta por Policia militar e Defesa Civil faréo a barreira através de cones e iréo
conduzir a parada dos veiculos;

- Em seguida os profissionais de saude, fardo a abordagem dos passageiros. No primeiro
momento irdo se apresentar e explicar o motivo da Barreira Sanitaria, na sequéncia estardo
aferindo a temperatura corporal, questionando se apresentam sintomas gripais ou histérico de
contato com pessoa suspeita ou positiva para COVID-19 e fardo as orientagbes de cuidados a
respeito da prevencao de contagio e disseminagédo do COVID-19;

- Caso algum passageiro apresente algum sintoma gripal ou febre sera preenchido pelo
profissional de saude um formulario e o passageiro sera orientado. Se apenas 0 passageiro
apresentar sintomas gripais o mesmo sera orientado a fazer isolamento de 14 (quatorze) dias e
observar os sintomas e se observar modificagdo dos sintomas ligar para o TELECOVID (27 3735
4037) para novas orientacdes. Caso 0 passageiro apresente febre, o mesmo sera orientado a
procurar imediatamente a Unidade de Saude Hilton Lopes no Centro do Municipio;

- ApOs preenchimento do formulario, 0 mesmo serd arquivado para posterior controle e
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averiguacao pela equipe de saude do municipio, caso 0 passageiro sintomatico seja morador do
municipio;

- Em caso de duvidas no procedimento os integrantes devem ligar em primeiro lugar para a
coordenacao da Barreira Sanitaria no Municipio;

- Ao final do dia, os integrantes da Barreira Sanitaria devem reportar os acontecimentos do dia a

coordenacao da barreira sanitaria.
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CORONAVIRUS
COVID-19

sus+

*7,
GOVERNO DO ESTADO N@™
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

FLUXOGRAMA DE TESTAGEM PARA COVID-19
PARA ATENGAO BASICA, ATENCAO ESPECIALIZADA E URGENCIAS E EMERGENCIAS

Paciente adulto
suspeito COVID-19

Notificacdao Obrigatdria
esusvs.saude.es.gov.br

9

Pacientes estaveis com sintomas gripais,
com ou sem febre, com FR < 22ipm
e/ou Sat > 93%, sem sinais de alerta

Maiom de 45 anos, grupo de risco e com
febre (exceto idoso institucionalizado,
trabalhador da salde e profissional das
forcas de seguranga, que mesmo afebril
devem fazer exame)

Considerando primeiro dia de
sintomas, o tempo de evolugdo do

v

Pacientes com indicacdo de internacdo:
.| Sat <93%, com ou sem FR > 22ipm, com

sinais de alerta e/ou instabilidade
(pacientes graves), independente da ida

r
Considerando primeiro dia de
sintomas, o tempo de evolugdo do
quadro é superior a 7 dias?

quadro é superior a 7 dias? Sim | Ndo
Sim ] Nao ‘ *
! _Rg(jalizar ttlagu;. Realizar coleta do
; Realizar coleta do rapido sorologico RT-PCR para
réz;?(l’l?:;‘t’fggco RT-PCR para para COVID-19 COVID-19
para COVID-19 COVID-19, entre o 4 I ]
e 7° dia de doenga v
Resultado Resultado definido?
Negativo
Se quadro clinico Sim | Nio

reavaliar novo exame,

conforme tempo de
evolugdo (novo PCR ou
sorologico em
48/72 horas)
, Resultado
Orientacbes de Isolamento social Neg
e atestado por 14 dias
v v Considerar
Se Sinais de Alerta, retornar para outro
reavaliacdo em Unidade de diagnostico
Pronto Atendimento diferencial
ATENCAO NAO m indicacdo DEVEM realizar RT-PCR para COVID-19, independente da idade:
Sinais de Alerta Pacientes menores de 45 anos que || _sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)
Piora dos sintomas, estejam assintomaticos e/ou ~ 533 .
como falta de ar, agueles com histdria de contato e/ou Casos suspeitos, com OU sem febre, nestas categorias:
febre por mais de 3 dias, que possuem quadro clinico para © Hospitalizados
confusdo mental, sensagdo COVID-19 leve, sendo e Trabalhadores da Satde
de pressdo baixa caracterizados como Sindrome  Profissionals das forcas de seguranca
e piora da tosse Gripal, ndo havendo necessidade de ||  Pessoas acima de 60 anos, portadores das comorbidades
confirmacao laboratorial relacionadas no item 5 - LISTA DE COMORBIDADES

Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Saude

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2.025

CEP 29052-121 - Bento Ferreira - Vitoria/ES

Tels.: 27 3636-8273 / 3636-8281 - E-mail: gevs@saude.es.gov.br

o Idosos em instituicdes de longa\permanéncia
- Casos suspeitos COM febre aferida, nestas categorias:

» Gestantes

* Privados de liberdade

e Populacao indigena

® Pessoas entre 45 e 60 anos, portadores das comorbidades
relacionadas no item 5 - LISTA DE COMORBIDADES
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1 GOVERNO DO ESTADO @i
o | sus+ | AR D

Paciente adulto com
sintomas respiratérios
AGUDO, com ou sem febre

l

Saturagao<93%?

Ndo Sim

4

FR>22ipm ou alteragdo da ausculta
e esforgo respiratério?

Nio |  Sim

v
Apos 6h de observacdo

.

Mantém FR>22ipm?
(Fora do momento febril)

N3o | Sim

. .

N&o apresentou Com ou sem

« e/ou hipotensao » e/ou hipotensao

« e/ou alteracdo do « e/ou alteragdo do
nivel de consciéncia nivel de consciéncia

» e/ou disfuncdo » e/ou disfuncio
organica organica

® Sat<93%

Sinais de instabilidade?
(qSofa>=2; necessidade de VM;
hipotensdo (PAS<90mmHg; PAD<65mmHg)
alteragdo do nivel de consciéncia;
FR>30 persistente; sat>92% com oxigénio
suplementar acima de 21/2min

r 4

Acompanhamento Acompanhamento Ndo I Sim
Atencdo Basica Atencdo Basica l L
m A'te:n‘gSot' HB&S& g.:,: x‘t::gg;a 8'22;::: Leito de Enfermaria Leito de UTI
_conforme grupo de conforme grupo de f
rlsgog se acima risco e se acima
&5 e Obsdee,svs,::fnsab Regular via Central
de Alerta de Leitos para HISN

Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Satde
Av, Marechal Mascarenhas de Moraes, 2.025 - CEP 29052-121 - Bento Ferreira - Vitoria/ES
Tels.: 27 3636-8273 / 3636-8281 - E-mail: gevs@saude.es.gov.br



CORONAVIRUS | sus+ |
COVID-19 Secretaria da Saude SO o

REGULAGAO HOSPITAIS NAO REFERENCIA COVID-19
PARA SERVICOS DE REFERENCIA DA REGIAO METROPOLITANA

Paciente adulto com
sintomas respiratérios
AGUDO, com ou sem febre

Saturagao<93%?
Ndo [ Sim

FR>22ipm ou alteragdo da ausculta
e esforgo respiratdrio?

Ndo Sim

v
| Apds 6h de observagao |

i
Mantém FR>22ipm?
(Fora do momento febril)

Nio |  Sim
v v

N3do apresentou Com ou sem

« e/ou hipotensdo e e/ou hipotensdo

e e/ou alteragdo do o e/ou alteragdo do
nivel de consciéncia nivel de consciéncia

« e/ou disfuncdo » e/ou disfun¢ao
organica orgénica

® Sat<93%

Sinais de instabilidade?
(qSofa>=2; necessidade de VM;
hipotensdo (PAS<90mmHg; PAD<65mmHg)
alteragdo do nivel de consciéncia;
FR>30 persistente; sat>92% com oxigénio
suplementar acima de 2//2min

: Nio |  Sim

Acompanhamento
Atencdo Basica
com monitoramento
pela Atengdo Basica,
conforme grupo de
risco e se acima
de 65 anos
Observar sinais
de Alerta

v
Leitode UTI |
|

I Leito de Enfermaria ] |
[

2
Resultado Coleta de Swab para influenza e COVID-19
(até o 7° dia) o Teste rapido Soroldgico (apés 7° dia)
v

PCR Positivo para COVID-19 e/ou
Soroldgia IgMMgG positivo?

N3o Sim

2 v
[Estével ou Instavel ] ] Estavel

Manter no
hospital

r
Regular via
Central de
Leitos para HISN

Subsecretaria de Estado de Vigilancia em Satide
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2.025 - CEP 29052-121 - Bento Ferreira - Vitoria/ES

Tels.: 27 3636-8273 / 3636-8281 - E-mail: gevs@saude.es.gov.br
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CORONAVIRUS

covi

D-19

| sus+ |

GOVERNO 0O ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretorio do Sedde

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO COVID-19
EM UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

sl
Sintomas Respiratorios 3‘"%"‘:.11& ub:ru;jf :\::ﬂi.
com ousemfebre | 5 it
l i | saturagio<93w? | o ]
FR>22ipm ou alteracio da ausculta Internar em Hospital de Referéncia
¢ esfor¢o respiratério? para Sindrome Respiratdria
Nio ] Sim :
3 PCRpanCav-z,nsoahbtﬂ;.mh
sido realizado (até 7" dia
Slns Compomentanse: Realizar teste rapido sorologico,
Raio X de Torax, Teste Ripido apos 7° dia de evolugdo do quadro
para a Influenza; RT-PCR — 1
SARS-CoV-2; Gasometria
Arterial; Glicemia; Ureia; Bl | Realizar Te de Trax + D-Dimero |
Total e Fracdes; Hemograma; .
TAP e TTPa; PCR Troponina; Associar Hidroxicloroquina:
e Lactato; DHL Dispneia, frequéndia raspiratdria > 30/min,
Sp02 < 93%, Pa02/F02 < 300, faléncia
Iniciar respiratoria, choque séptico e/ou disfungio
e I IRE -
+ axone .
Apds observagio por 6h, S arkeing Anticoagulagdo,
apresenta: + Oseltambvic considerar conforme resultado do D-dimero|
® Sat<93% ou FR > 22ipm? +
* e/ou hipotensdo? —1 Sinals de Instabilidade?
o e/ou alteragio do nivel de | SI™ (aSofa>=2; necessidade de VM; hipotensio
consciéncia? {PAS < 90mmHg; PAD < 65mmHg);
« disfuncdo organica? alteracdo do nivel de consciéncia;
FR > 30 persistente; sat > 92% com
Nio oxigénio suplementar acima 2i/min
Nio Sim
Internar em leito
sinais de Alerta “""‘"‘“"::'
(avaliar uso de Oseltamivir, Isolamento at
= _para Covid-19
ATENGAO GRUPO DE RISCO ANTIBIOTICO INTERNAGAD
Sinals de Alerta ® |dade > 60 anos Ceftriaxone 2g 1xdia EVou | [#FR>22
m d':s n:-::o;ns ® criangas <5 anos Nioruéiiz:ms&ga Amoxicilina-Clavulanato (1 ponto)

. febre indij medicacdo se ECG antes 125mg 8/8h, por 7 dias | | ® PAS<100mmMg
por mais de 3 dias, " ZZ?.‘I? i do inicio da terapia :‘ Aldlmm‘iclm so'::omg 1xdial | (1 ponto)
confusdo mental, oS apresentar prolongamento EV ou Claritromicina 500mg | | ® Alteracio do
sensaciode pressio | | * B55 IMC> 40) do intervalo QT (>450ms). ok e g
baixa, e piora da tosse, | | ® 0Des0 [IMC> O risto & malor e 12/12h, por 5 dias + nivel de

« diabéticos Oseltamivir 75mg VO/SNE consciéncia
pacientes em uso de
ANTIBIOTICOS o doencas outros agentes que 12/12h, por S dias (1 ponto)
USO DOMICILIAR cardiovasculares prolongam a intervalo QT.
Amaxicilina-clavulanato| | ® doengas pulmonares Manter monitoramento ATENCAO - ECA ¢ BRA
875-125mg 12/12h VO pré-existentes do ECG nos dias Nio & racomendado 0 uso
por 7 dias; Oseltamivir | | » doenga cerebrovascular| | subsequentes, de iECA [camo captopril ou
75mg 12/12h por 5 dias| | e doengas hematoldgicas enalapril) ¢ BRA (como a
= o imunossuproessio ATENCAO losartana ) como opgdes
NCAO cancer Corticosteroides terapéuticas para a COVID-19,
Niio realizar nebulizagio : Uiso de corticides ou Nao utilizé-los no Pacientes Np:::mm com
&80 de CPAP/IIPAP, imunossupressores tratamento de SARS por doengas cardiovasculares ou
devido ao rlsco de COVID-19, 3 menos que
azerossolizagio e ® pacientes com haja dicacso em diabéticos que ja |utilizam
gem tv.llmmlt»;:19 que s6u uso & preconizado, msiassun::nmmns
necessirio, deve ser i M como em eplsédios de SO Ps
At dertr com uso prolongado exacerbagio de asthma e | | #bandond-fas, a nllo ser
isolamento respiratério e AAS DPOC ou em casos de quanda expressamente
apropriado © nefropatas choque séptico, Indicado por médico assistente,
Orientagdes para alta

- Dentro do possivel, manter distincia de familiares e evitar compartilhamento de utensilios domésticos;
- Evitar receber visitas e frequentar locals pablicos, a menos que essa expasicio seja de extrema necessidade;

- Acompanhamento pelo PSF a cada 24h para pacientes do grupo de risco e 48h para os demais, preferencialmente telefone;

- Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los procurar atendimento;
- Proteger com lengo de papel narlz e boca sempre que tossir e espirrar;

- Fornecer atestado por 14 dias para o paciente e contatos domiciliares, a contar do inicio dos sintomas. Caso o diagndstico seja

descartado, o afastamento podera ser encerrado;
- Realizar higienizagio das maos com frequéncia ¢ orlentar as pessoas proximas que fagam o mesmo.

Subsecretaria de Estado de Vigllincla em Sadde
Av. Marechal Mascarenhas de Maoraes, 2.025 - CEP 29052-121 - Bento Ferreira - Vitria/ES
Tels.: 27 3636-8273 / 3636-8281 - E-mall: gevs@saude.es,gov.br
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NOTA TECNICA COVID-19 N* 03/2020

DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL
PARA PROFISSIONAIS DE SERVICOS ESSENCIAIS

8 m*swmmﬂnmnmww
confirmado de COVID-19:

Contactante préaimo: ndo serd afastado, mas enquanto assintomdtico devera
usar mdscara drirgica por 14 dias e fazer higiene das mdos em todos os
momentas preconizadas, sendo monitorado daramente pelo gestor do
servico. Somente deverd ser afastado se sintomdtico respiratdrio.

Contactante domicilliar: afastamento inicial por 7 dias, quando serd reavakado
0 quadro clinico e epidemidlégico. Se confirmacdo do caso fonte como COVID
19, manter afastamento total por 14 das

2. Profissional de sadde SINTOMATICO respiratério:

2.1- OUGOSSINTOMATICO (coriza, efou dor de garganta, e/ou espirro, efou

congestio nasal, sem febre e sem dispnéia):
Deve-se afastar do trabaiho imediatamente, e ser resaliado em 3 das. O

retorno 20 trabalho deverd ccorrer se n3o houver susgimento de febre ou
dispneia nem agravamento do guadro nessa reavaliacdo.

2.2 SINTOMATICO {qualquer sintoma respiratorio acompanhado de febre ow

dispnéia):

2.2.1. Estratégia baseada em testagem laboratorial:
Afastar do trabalho até:

Resolucdo da febre sem uso de antitérmicos E

Demaparecimento dos sintomas respiratorias, €

RTPCR negatwvo para COVID-19 ou Teste rdpido negativo para pesguisa de
antigeno (apos 3% dia], ou para pesguisa de anticorpas IGMAGG (apds 92 da),
do Inklo dos sintomas.

OBS 1: Profissionals de sadde com teste rapido de antigeno ou anticorpas IgM/1gG

positivos para COVID-19 ndo necessktam confemacdo com RT-PCR para
COVID-19 para diagnostico e deverdo ficar afastados até 14% dia do inido dos
sintomas.
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1085 F: Profissionaés de sadde com teste rdpido IgM 5 IgG negative para COVID=19 &
RT-PCR pasitvo para COVID 19 deverda ficar afastadaos até 14% dia dos infcios
o Simbomas.

1.1.2- Ectratégis e dicponibdidsdo do becber:
afastar do trabalhio aké:
& Pelo menaes 3 dias (72 horas) sem felbre ou sinkomas respirabdrios sem uso de
medicagda, ou no minima por 7 oias apds o indcka dos sintomas, o gue far mats

longa.

0B% 1: Profissional de sdde deverd retornar ao tabalho com uso de méscara
ciniwgica até completar 14 dias do indcko dos sintomas.

1085 2: Profissionad de sadde que foi sintomédtico, ao retonnar a0 trabaiho, ndo deserd

assistir pacientes imunodeprimidas, como transplantados cu packentes onico-
hematobdgions até completar 14 dias do iniicio dos sintomas que apresentow

aAfastamento de Profissionads de Grupo de Risoo:

# Cada instibuicdo deverd aaliar a possibilidade de afastar profissionals de grupa
de riscn, de acordo com as peouliaridades de cada instiusgsa.

®  Sio considerados grupos oe riscoc

|.ProfEsionaks com B0 ancs cu maks;

Il.Cardiopatas descompensados |hiperiensdo, coeronariopatia, arritrda e
insuficiéncia cardiacal;

lll.Precumopatas (dependentes de auigénio, portadores de asma moderada a
grave, enfisema pulmonar, bronguiectasia ou fibrose pulmonar com
Coempromet menta da capacidade pulmonar;

I Imusnodepr midas;

WGEstahes;

WI.Diabéticos tipo |  insulinpdependentes ou  Diabéticos tipo N
descompETe ados.

& [Em caso de impossibilidade de afastamento destes profissionals, estes nio
deverdo ser escalados em athvidades de assisténca a packentbes suspeiios ou
confirmados de COVID=19.

#  Preferenclaimente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo ou suporte
ou escalados para atuar nas dreas onde sdo intemados padentes ndo-00WD:
19,

® A instibuicio de Sadde dewe manber regisbro de acompanhamento dios
trabalhadores de saide, assim coma boa interface enbre medicna do tratadha
& OCIH.
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OESERVACOES FINALS:

1] Essas [EF—-I;EE-[E AFASTAMENTD LAEORAL FARA PFROFSSIONARE DE
SERVIQOS ESSENCIAIS 530 propostas diante de um cendrio de relagio equilibrada
entre capacidade instalada do sersifo & ndmers de casos em atendimenta. Desve-
s oonsiderar atteracho dos cribérios desoritos acima, mediante desequilibrio nessa

relacio.

2] DEFINICAD DE CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE

COAID- 19

® Lima pess0a quie beve oontabo fisioo dineto (por exemgpla, apertando as mados);

® Uma pessoa gue tenha contato direto desprotegido com secrepbes infecoicsas
|por ewemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tedido ou kenos de
papel wados & que oenbenham seorepies);

% Uma pessoa que beve contata frente a frente por 15 minwtos ou mais & 3 wma
distdncia inferkar a 2 metras;

® Uima pessod que eshese &m um ambiente fechado (por exempio, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital et} por 15 minuios ou Mais & a Ema
distdncia inferkar a 2 metras;

# Um profissional de sadde ou outra pessoa que cuide diretamsente die wm caso de
CO%ID: 15 ou trabalha dores de laboratdeio gue manl pulam amostras de wm 5o de
COWID- 15 sem Equipamranta de Frotecdo Individual [EF1) recamendadia, ou com wsma
possivel winlapdo dio EF;

» Um passapeino de wma assonave sentado no rako de doks assentos de distncia
jem gualguer diregdo) de umm caso confirmado de COVID=19; seus acompanhanbes ou
culdadiores ¢ os tripulantes gue trabalbaram na secdo da MTONINE EM QUE O CIEO0
estava sentada.

3] IJ'EFIIIE‘II DE CONTATD CDMICILLAR DE CASO SUSPEITD DU CONFIRMADD DE
CIOATID- 19

*» Uma pessod que nesidd na mesma cxEafambiente. Devem s corsideradon ox
residentes da mesma £33, ookegas de doamitdeo, oreche, alojamenta &1c.
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