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1. Introducéo

Em 31 de dezembro de 2019, o escritorio da OMS na China foi informado sobre casos
de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo de Coronavirus, que foi
isolado em 07 de janeiro de 2020. Em 11 e 12 de janeiro de 2020, a OMS recebeu mais
informacdes detalhadas, da Comissdo Nacional de Saude da China, de que o surto estava
associado a exposi¢cdes em um mercado de frutos do mar, na cidade de Wuhan.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII) em razdo da
disseminacdo do Coronavirus, apds reunido com especialistas. Em 03 de fevereiro de
2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19), por meio da Portaria MS n° 188, e conforme Decreto n° 7.616, de 17
de novembro de 2011. A Portaria MS n° 188 também estabeleceu o Centro de
OperacOes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional, ficando sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) a gestdo do COE-
nCoV.

Neste plano serdo abordadas areas de intervencao, as quais citamos:

Area 1: Vigilancia: contemplando as acdes especificas de Vigilancia Epidemioldgica;
Area 2: Rede Assistencial: Articulagio entre hospital municipal e referéncias;
articulacdo entre assisténcia primaria - PSF

Area3: Assisténcia Farmacéutica

Area 4: Vigilancia epidemiologica

Area 5: Gestao
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2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

Global

Mundo Até o final da Semana Epidemioldgica (SE) 40 de 2020, no dia 03 de

outubro, foram confirmados 34.686.054 casos de covid-19 no mundo. Os Estados

Unidos foram o pais com o maior numero de casos acumulados (7.332.285), seguido
pela India (6.473.544), Brasil (4.906.833), Russia (1.194.643) e Coldémbia (841.531)
(Figura 1A). Em relacdo aos 6bitos, foram confirmados 1.029.538 no mundo até o dia

03 de outubro. Os Estados Unidos foram o pais com maior nimero acumulado de 6bitos
(208.716), seguido do Brasil (145.987), india (100.842), México (78.492) e Reino

Unido (42.268) (Figura 1B).
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Brasil

O Ministério da Saude recebeu a primeira notificagdo de um caso confirmado de
covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. De 26 de fevereiro a 03 de outubro de
2020 foram confirmados 4.906.833 casos e 145.987 oObitos por covid-19 no Brasil. O
maior registro no nimero de novos casos (69.074 casos) e de novos 6bitos (1.595
Obitos) ocorreu no dia 29 de julho. Em relagdo aos casos, a média mével de casos
registrados na SE 40 (27 a 03/10) foi de 26.977, representando reducdo de 0,5 % em
relacdo a média de casos registrados na SE 39 (27.107). J& em relacdo aos obitos, a
média mével de 6bitos registrados na SE 40 foi de 654, representando uma reducdo de
6,0% em relacdo a média de registros da SE 39, ao qual foi de 696 (Figura 6A e 6B).
Durante a SE 40 foram registrados um total de 188.842 casos e 4.581 6bitos novos por
covid-19 no Brasil. Para o pais, a taxa de incidéncia até o dia 03 de outubro de 2020 foi
de 2.335 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade foi de 69,5 dbitos
por 100 mil habitantes.
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B) Obitos da COVID-19 por data da notificagdo
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2. Caracteristicas gerais sobre a Infeccdo Humana por COVID-19

Os Coronavirus causam infeccOes respiratorias e intestinais em humanos e
animais, sdo altamente patogénicos (SARS e MERS). Na infeccdo Humana por COVID-
19 o espectro clinico ndo esta descrito completamente, bem como néo se sabe o padrao
de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo h& vacina ou
medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

Os Coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os Coronavirus
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre pessoas como MERS-CoV e
SARS-CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas respiratorias
causadas pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) em Wuhan, na China, tinham alguma
ligacdo com um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo a
disseminacdo de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes,
supostamente ndo teve exposi¢cdo ao mercado de animais, indicando a ocorréncia de

disseminacéo de pessoa para pessoa.
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2.1 Modo de transmissao

Alguns Coronavirus sdo capazes de infectar humanos e podem ser transmitidos de
pessoa a pessoa pelo ar (secrecOes aéreas do paciente infectado) ou por contato pessoal
com secre¢Bes contaminadas. Porém, outros Coronavirus ndo sdo transmitidos para
humanos, sem que haja uma mutagdo. Na maior parte dos casos, a transmissdo é
limitada e se da por contato proximo, ou seja, qualquer pessoa que cuidou do paciente,
incluindo profissionais de saide ou membro da familia; que tenha tido contato fisico

com o paciente; tenha permanecido no mesmo local que o paciente doente.

2.2 Periodo de Incubacéo

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo
que pode chegar até 12.5 dias.A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-
CoV é em média de 07 dias ap0s o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares
do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de
sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informacao suficiente de quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o

virus.

2.3 DEFINICAO DE CASO

24  DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG)

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou distdrbios gustativos. Observacoes:
Em criancas: Além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita
de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem
estar presentes.
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3.5 - DEFINICAO 2 : SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratéorio OU pressdo ou dor
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada
(cianose) dos labios ou rosto.

Observagoes:

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem
intercostal, desidratacdo e inapeténcia;

Para efeito de notificagdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados
ou os Obitos por SRAG independente de hospitalizacao.

4 - CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO CLINICO:

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncéo gustatoria)
aguda sem outra causa pregressa.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO:

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-109.

POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E
que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracdes tomograficas:

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO nperiférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimenta¢do’), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimenta¢ao”), OU

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo (observados
posteriormente na doenca).

Observacgdo: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagdo de tomografia, o
protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolucdo (TCAR), se possivel com
protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo
reservado para situacOes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

POR CRITERIO LABORATORIAL

10
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Caso de SG ou SRAG com teste de: )
BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-gPCR em tempo real.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA efou IgG* realizado pelos seguintes
métodos: z Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA); z
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos; z Imunoensaio por
Eletroguimioluminescéncia (ECLIA).

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para deteccao de antigeno.

Observacdo: *Considerar o resultado 1gG reagente como critério laboratorial confirmatério somente
em individuos sem diagndstico laboratorial anterior para COVID-19.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-gPCR em tempo real.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

3. ORIENTACOES PARA O ISOLAMENTO:

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmacdo por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o ap6s 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 24
horas de resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratorios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) com
confirmacdo por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinicolaboratorial) para COVID-19, recomenda-se 0 isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do
inicio dos sintomas OU ap6s 10 dias com resultado RT-qPCR negativo, desde que passe 24 horas de
resolucdo de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios,
mediante avaliacdo médica.

Para individuos com quadro de SG para os quais ndo foi possivel a confirmacéo pelos critérios
clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem resultado de exame laboratorial
ndo reagente ou ndo detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detec¢do de antigeno para
SARS-CoV-2, o isolamento podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolucéo de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi possivel a
confirmacao pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso um primeiro
teste de RT-gPCR venha com resultado negativo, um segundo teste na mesma metodologia,
preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser realizado 48 horas apds o primeiro.

11
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Sendo os dois negativos, 0 paciente podera ser retirado da precaucdo para COVID-19 (atentar para o
diagndstico de outros virus respiratorios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo
de 20 dias, o paciente deve cumprir o0 restante do periodo em isolamento OU ap6s 10 dias com dois
resultados RT-gPCR negativo, desde que passe 24 horas de resolucdo de febre sem uso de
medicamentos antitermicos e remissdo dos sintomas respiratorios, mediante avaliacdo médica.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado detectavel
pelo método RT-gPCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter
isolamento, suspendendo-o apos 10 dias da data de coleta da amostra.

OBSERVAGCOES: Testes soroldgicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para COVID-19 nio
deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a presenca ou auséncia da infeccédo pelo
SARSCoV-2, nem como critério para isolamento ou sua suspensdo, independentemente do tipo de
imunoglobulina (IgA, 1gM ou IgG) identificada.

5- MONITORAMENTO DE CONTATOS

O monitoramento contatos é uma estratégia que deve ser conduzida para todos 0s contatos
proximos identificados de casos confirmados por qualquer um dos critérios (clinico,
clinicoepidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para COVID-109.

Uma vez identificados, os contatos devem ser monitorados diariamente quanto ao aparecimento de
sinais e sintomas compativeis da COVID-19 por um periodo de até 14 dias apds a data do Gltimo
contato com o caso confirmado para COVID-19, permanecendo em isolamento durante todo o
periodo.

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 (sintomaéticos)
durante o periodo de monitoramento, serdo considerados como casos suspeitos de COVID-19, sendo
orientados a procurar um servico de salude mais proximo, para avaliacdo clinica e realizacdo de
testagem. Deverd ser seguida as orientacGes para isolamento descritas no item “Orientagdes para
isolamento de casos de COVID-19”.

Caso durante o monitoramento se identifique que o individuo apresente sinais de agravamento,
como dispneia ou dor toracica, devera ser orientado a procurar imediatamente o servico de salde
mais proximo, conforme fluxo estabelecido pelo territério.

Se durante 0 monitoramento um caso assintomatico tiver confirmacéo laboratorial para COVID-19
(resultado detectavel pelo método RT-gPCR ou teste rdpido para deteccdo de antigeno para
SARSCoV-2), deve-se manter o isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o
apos 10 dias da data de coleta da amostra caso, conforme descrito no item “Orientagdes para
isolamento de casos de COVID-19”.

Para contatos proximos assintomaticos com resultado ndo detectavel pelo método RT-gPCR ou
teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento social pode ser suspenso,
mantendo o automonitoramento de possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias do ultimo

contato.

OBSERVACOES:
Os contatos sintomaticos devem ser considerados como casos suspeitos, devendo ser notificados no
sistema de informacdo. Caso sejam confirmados, os seus contatos devem ser rastreados e monitorados;
Os casos assintomaticos que venham a desenvolver sintomas durante o periodo de monitoramento,
devem ser considerados casos suspeitos, devendo ser notificados no sistema de informacdo, e
encaminhados para atendimento.
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6. NOTIFICACAO

O que notificar?

Casos de SG, de SRAG hospitalizado e Obito por SRAG, independente da
hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso. Individuos assintomaticos com
confirmacéo laboratorial por biologia molecular ou imunoldgico de infeccdo recente por
COVID-19.

Quem deve notificar?

Profissionais e instituicdes de salde do setor publico ou privado, em todo o territdrio
nacional, segundo legislacdo nacional vigente. Todos os laboratérios das redes publica,
privada, universitarios e quaisquer outros, em territério nacional, devem notificar os
resultados de testes diagnostico para deteccdo da COVID-19 (Portaria GM/MS N° 1.792
DE 21/07/2020).

Quando notificar?

Devem ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial do caso ou
6bito. Guia de Vigilancia Epidemiolégica | Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019 17 A notificacdo dos
laboratdrios deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contado da data
do resultado do teste, mediante registro e transmisséo de informagdes da Rede Nacional
de Dados em Saude (Portaria GM/MS N° 1.792 de 21/07/2020).

7-  Orientacdes para afastamento e retorno as atividades de trabalhadores de
saude
Trabalhadores contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal
* Contactante nao domiciliar: sem recomendagéo de afastamento.

* Contactante domiciliar: seguir recomendagdo descrita na tabela abaixo.

13
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_ TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Profissional de satde mantém 14 dias de
afastamento, a contar do inicio dos sinto-
mas do caso

Caso do domicilio realizou teste (RT-PCR
ou sorologico)

Retomo imediato ao trabalho, desde que
assintomatico

Afastamento do profissional por 7 dias,

a contar do inicio dos sintomas do caso.
Retoma ao trabalho apds 7 dias, se perma-
necer assinfomatico

Teste indisponivel

Profissional de saiide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de tosse ou dor de garganta ou
dificuldade respiratoria)

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. O retorno ao trabalho deve atender a uma das condigbes descritas a
seguir.

DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO
DE TESTE AO TRABALHO OBSERVACOES
Condigdes necessarias para realizagao do teste sorologico em profissional de saide:
« A partir do oitavo dia do inicio dos sintomas E

Teste disponivel (RT-

-PCR ou soroldgico) Tl negeing

* Minimo de 72 horas assintomatico™

Se teste positivo, o profissional devera cumprir 14 dias de isolamento domiciliar, a
contar do inicio dos sintomas

* Minimo de 72 horas assintomatico E
Teste indisponivel * Minimo de 7 dias apés o inicio dos sintomas

Usar de mascara cirirgica ao retornar ao trabalho, mantendo o seu uso por até 14 dias do inicio dos sintomas

*A necessidade de atingir 72 horas de periodo assintomatico para os trabalhadores, antes da realizagio do teste, se deve a evidéncia de reducao
importante da viremia, apos 72 horas do fim dos sintomas. Essa medida permite que o grau de transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na
eventualidade de um resultado falso-negativo.

Afastamento de profissional de satde em grupo de risco.
Sdo consideradas condigdes de risco:

* Idade igual ou superior a 60 anos

* Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
* Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)

* Imunodepressao

* Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5)
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* Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

* Doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolédgica
* Gestagao de alto risco

Nestes casos, recomenda-se o afastamento laboral.

Em caso de impossibilidade de afastamento desses trabalhadores, estes ndo deverao
realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome
Gripal. Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte,
assisténcia nas areas onde NAO sdo atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal.

Que cuidados deve-se tomar ao retornar ao trabalho:
* Higienizagao frequente das maos e objetos de trabalho;
 Uso de mdscara cirdrgica ao retornar para o trabalho, mantendo o seu uso por 14
dias apds o inicio dos sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias;

* Em caso de impossibilidade de afastamento de trabalhadores do grupo de risco,
estes ndo deverdo ser escalados em atividades de assisténcia ou contato direto com
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 e deverdo ser mantidos em atividades
de gestdo, suporte, assisténcia nas areas onde NAO sdo atendidos pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

8. Conceitos de medidas de distanciamento Social

As medidas de distanciamento social, se corretamente aplicadas, demonstram
que reduzem a velocidade de transmissdo do virus e permitem que o gestor estruture e
amplie a capacidade de resposta da rede de atencdo a saude. Estas medidas visam
garantir leitos, respiradores, equipamentos de protecdo individual e profissionais em
namero suficiente para absorver o aumento de demanda e garantir acesso e atendimento
aos casos de COVID-19, sem gerar descontinuidade dos demais servi¢cos de saude
prioritarios e emergenciais. Sao estratégias de MDS:

8.1- Bloqueio total (lockdown)

Esse € o nivel mais alto de seguranca e pode ser necessario em situacdo de grave
ameaca ao Sistema de Salde. Durante um bloqueio total, TODAS as entradas do
perimetro sdo bloqueadas por trabalhadores de seguranca e NINGUEM tem permissio
de entrar ou sair do perimetro isolado.

Objetivos: Interromper qualquer atividade por um curto periodo de tempo.
Desvantagens: Alto custo econdmico.

Vantagens: E eficaz para redugdo da curva de casos e dar tempo para reorganizacgio do
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sistema em situacdo de aceleracdo descontrolada de casos e Obitos. Os paises que
implementaram, conseguiram sair mais rapido do momento mais critico.
8.2 Distanciamento Social Ampliado (DSA)

Estratégia ndo limitada a grupos especificos, exigindo que todos os setores da
sociedade permanecam na residéncia durante a vigéncia da decretacdo da medida pelos
gestores locais. Esta medida restringe a0 maximo o contato entre pessoas. Ficam
mantidos o0s servigos essenciais, com adogdo de maior rigor na higiene e evitando
aglomeracéo.

Objetivos: Reduzir a velocidade de propagacao, visando ganhar tempo para equipar 0s
servigos com os condicionantes minimos de funcionamento: leitos, respiradores, EPI,
testes laboratoriais e recursos humanos.

Desvantagens: A manutencdo prolongada dessa estratégia pode causar impactos
significativos na economia e é dificil saber em que momento abrir.

Vantagens: E essencial para evitar uma aceleracdo descontrolada da doenca, quando adotado
oportunamente, que poderia provocar um colapso no sistema de salide e também causaria prejuizo
econdmico. Essa medida ndo esta focada no COVID-19, mas em todas as situacBes de concorréncia por
leitos e respiradores.

8.3 Distanciamento Social Seletivo (DSS).

Estratégia onde apenas alguns grupos ficam isolados, sendo selecionadas todas as
pessoas sintomaticas e seus contatos domiciliares e 0s grupos que apresentam maior
risco de desenvolver a doenca ou aqueles que podem apresentar um quadro mais grave,
como:

* Idosos;

* Pessoas com doencas cronicas (diabetes, cardiopatias etc) ou condigdes de risco como
obesidade e gestacéo de risco;

* Pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, mantendo conduta de
distanciamento social e cuidados higiénicos, se estiverem assintomaticos.

A essas medidas pode ser importante associar a suspensdo de atividades em
escolas e universidades, a implantacdo de medidas de distanciamento social no trabalho
e medidas para evitar aglomerag0es, como reducdo de capacidade instalada de
restaurantes e bares, suspensdo temporéaria de sessdes de cinema, teatros, festas, cultos e
missas, e eventos de massa propriamente ditos, tanto em locais fechados como abertos.
Ideal que apos um periodo de isolamento social ampliado ou blogueio total, as medidas

acima sejam implantadas em um modelo de transicao a fim de evitar a passagem de uma
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situacdo mais restritiva para uma mais livre em um curto espaco de tempo.

Objetivos: Promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranga, evitando
uma explosdo de casos sem que o sistema de saude local tenha tido tempo de absorver.
Desvantagens: Mesmo em uma estratégia de DSS, os grupos vulneraveis continuardo
tendo contato com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas, ficando mais
dificil o controle. Paises como o Reino Unido comecaram a fazer essa medida e teve
que recuar diante da estimativa de aceleragdo vertiginosa de casos sem o suporte do
sistema. Torna-se temerario se as condicionantes minimas de funcionamento: leitos,
respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos.

Vantagens: Quando garantidos os condicionantes, a retomada da atividade laboral e
econdmica é possivel, criacdo gradual de imunidade de rebanho de modo controlado e

reducdo de traumas sociais em decorréncia do distanciamento social.

9. Das Atribuicdes:

9.1 -Tribuigdes da Secretaria Municipal de Saude

A elaboragdo deste plano visa nortear as acdes no municipio de Lagoa da
Confusédo , definindo objetivos e metas e seguindo os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Dentre as atribuicdes a serem seguidas, podemos citar:

> Captura de rumores diante de casos suspeitos de infeccdo por COVID-19,

> Notificacdo de casos suspeitos e andlise das informacBes das unidades
notificantes;

> Busca ativa de casos suspeitos, surto e obitos, assim como investigacdo
de comunicantes;

> Coleta e envio aos laboratdrios de referéncia de amostras clinicas de
suspeitos para diagndstico e/ou isolamento viral;

> Organizacdo do fluxo de assisténcia diante de casos suspeitos de infecgdo
por COVID-19, o que inclui regulacéo de casos;

> Ampla divulgagdo de informagdes e anélises epidemiologicas sobre a
doenca;

> Gestdo dos insumos no municipio;

> Capacitacdo de recursos humanos para execucao das acdes de assisténcia
e Vigilancia em Salde;
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10. Objetivos

a. Objetivos Gerais

Promover a prevencdo e evitar a transmissao de casos de infeccdo pelo COVID-

19 no municipio de Lagoa da Confuséo/TO.

b. Objetivos Especificos

I. Garantir a detecgéo, notificagéo, investigacdo de casos suspeitos de
forma oportuna;

ii. Organizar o fluxo de acdtes de prevencao e controle do Coronavirus;

ii. Estabelecer insumos estratégicos na utilizacdo de casos suspeitos;
iv. Tracar estratégias para reducao da transmissdo da doenca, por meio do
monitoramento e controle dos pacientes ja detectados;
V. Intensificar acdes de capacitacdo dos profissionais de saude da rede
municipal de salde;
Vi. Garantir adequada assisténcia ao paciente, com garantia de acesso e
manejo clinico adequado;
Vii. Monitorar e avaliar a situacdo epidemioldgica para orientar a tomada de
decisdo;
1. Definir as atividades de educacéo, mobilizacdo social e comunicagdo que

serdo implementadas.

11. Niveis de ativacao

Trés niveis de ativagdo comple este plano de contingéncia: Alerta, Perigo
Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel € baseado na avaliagdo do risco
do Coronavirus e o0 impacto na salde publica.

Questdes importantes séo consideradas nessa avaliagdo:

a) Transmissibilidade da doenga: Como seu modo de transmisséao;

b) Propagacdo geografica do COVID-19 entre humanos e animais;

c) Gravidade clinica da doenca: Complicagfes graves, internagdes e mortes;
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d) Vulnerabilidade da populacdo: Incluindo imunidade pré-existente, grupos-

alvo com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves doencas;

e) Disponibilidade de medidas preventivas: VVacinas e possiveis tratamentos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/TO) destaca que, até 0 momento,
fatos e conhecimentos sobre o COVID-19 disponiveis sdo limitados. H& muitas
incertezas, as taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade n&o sdo definitivas e
estdo subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda
estdo sendo descritas e a historia natural desta doenca esta sendo construida.

O risco sera avaliado e revisto periodicamente pelo Ministério da Saude, tendo
em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e situacdo em evolucéo, para
garantir que o nivel de resposta seja ativado e as medidas correspondentes sejam
adotadas.

o Alerta: Corresponde a uma situacdo em que o risco de introdu¢do do COVID-19 no Brasil
seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

0 Perigo Iminente: Corresponde a uma situagdo em que ha confirmacao de caso suspeito.

o Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN): Situacdo em que ha
confirmacdo de transmissdo local do primeiro caso de Coronavirus (COVID- 19), no territorio
nacional, ou reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS). Estas situacdes configuram
condicdes para recomendacdo ao Ministro da Saude de declaracdo de ESPIN, conforme previsto no
Decreto n° 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispGe sobre a declaracdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN. Destaca-se aqui, a publicacdo da Portaria n° 188,
de 03 de Fevereiro de 2020 a qual: “Declara_Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) de decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)”.

12. Atividades a serem desenvolvidas segundo Nivel de Ativacao
a. Nivel: Alerta

Componente: Vigilancia em Saude

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
saude.
e Reuvisar as defini¢des de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias

ou recomendacdes da OMS.
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e Reforcar a importancia da comunicacdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para infeccdo humana por COVID-19.

e Fortalecer os servigos de salde para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e
monitoramento de provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo
COVID-19, conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacao orientado pelo MS.

e Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacéo epidemioldgica global,
com orientagOes para a preparagdo de resposta, com medidas de prevencdo e
controle para a infeccdo humana pelo COVID-19.

e Monitorar 0 comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

e Monitorar semanalmente a rede de Unidades Sentinelas de SG e SRAG.

e Sensibilizar os profissionais de salde e populacdo em relacdo a etiqueta
respiratéria e higiene das maos.

Componente: Rede Assistencial (Hospital e UBS)

e Orientar a atencdo primaria, atencdo pré-hospitalar e atencdo hospitalar sobre
manejo clinico e classificacdo de risco diante de um caso suspeito de infeccdo
humana pelo COVID-109.

e Desenvolver capacitacbes para os profissionais de salde da quanto ao
acolhimento, cuidado, medidas de isolamento, limpeza e desinfeccdo de
superficies, higienizacdo das méos na atencdo primaria assisténcia pré-hospitalar
e hospitalar.

e Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos servicos de saude.

e Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo COVID-19.

e Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para
atendimento de pacientes suspeitos para infec¢cdo humana pelo COVID-19.

e Desenvolver fluxogramas/protocolos de acolhimento, triagem e espera por
atendimento para usuarios com sintomas respiratorios.

e Quantificar estoques de insumos padrao, incluindo medicamentos e EPIs.
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Componente: Assisténcia farmacéutica

e Fazer levantamento de medicamentos para o tratamento de infeccdo humana
pelo COVID-109.

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo de
servigo farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Monitorar 0 estoque de medicamentos no ambito municipal.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,

conforme solicitacdo a demanda.

Componente: Vigilancia Epidemioldgica

e Divulgar amplamente os boletins epidemioldgicos, protocolos técnicos e
informacdes pertinentes prevencdo e controle para infeccdo humana pelo
COVID-19.

e Divulgar as informacdes sobre a doenca e medidas de prevencdo junto a rede de
servicos de saude e populagéo.

e Divulgar informacfes para populacdo em geral em relagdo as medidas de
etiqueta respiratdria e higienizacdo das méos para 0 COVID-19.

e Definir, em conjunto com 0s gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela
interlocucdo com os veiculos de comunicagéo.

o Elaboragdo e divulgacdo de materiais informativos sobre as medidas de
prevencéo e controle do COVID-19.

e Monitoramento de redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes

equivocadas.
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Componente: Gestao

e Articular com gestores o0 acompanhamento da execucdo do Plano de
Contingéncia de Infeccédo pelo COVID-19.

e Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (protocolos, manuais, guias,
notas técnicas e informativas).

e Sensibilizar a rede de servicos assistenciais publicos e privados sobre o cenario
epidemioldgico e o risco de introducéo do COVID-19.

e Articular junto a outros 6rgdos o desenvolvimento das acles e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para 0 COVID-109.

e Monitorar 0s estoques dos insumos existentes (medicamentos e insumos
laboratoriais).

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela &rea técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

b. Nivel: Perigo iminente

Componente: Vigilancia em Salde

e Acompanhar e monitorar 0s rumores sobre casos suspeitos.

e Acompanhar a situacdo epidemioldgica e divulgar Boletins Epidemioldgicos
produzidos pela SVS/MS.

e Revisar as defini¢Bes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias
ou recomendacdes da OMS.

e Intensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.

e Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo
COVID-19.

e Intensificar a disseminagdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situagdo
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a
salde.
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e Expandir a capacidade de avaliacdo rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacgdes e investigacdo intersetorial e resposta frente a
casos suspeitos de infeccdo humana por COVID-19.

e Emitir alertas para as unidades de salde sobre a situacdo epidemioldgica global
e nacional, com orientacOes para medidas de prevencédo e controle para infecgdo
humana pelo Coronavirus.

e Monitorar o comportamento dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informacdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e apoiar a tomada de decisao.

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de

salde.

Componente: Rede Assistencial (Hospital e UBS)

e Implantar e acompanhar o seguimento dos fluxogramas/protocolos de
acolhimento para usuarios com sintomas respiratorios para a Rede de Atencédo a
Saude.

e Mobilizar os responsaveis pelos servicos de saude publicos e privados a
executarem seus protocolos, fluxos e rotinas para o acolhimento, notificacéo,
atendimento, medidas de prevencdo e controle, entre outros.

e Estabelecer junto as unidades de saude a importancia de implementar precaucoes
para goticulas/aerossois de acordo com cada caso e gravidade no enfrentamento
de casos suspeitos ou confirmados da infecgdo humana pela doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Estimular a articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede hospitalar para
coleta e transporte oportunos e adequados das amostras para diagndstico
laboratorial.

e Apoiar na elaboragdo de fluxos intra-hospitalares para o itinerario do paciente e
desenvolvimento das atividades pelos profissionais na avaliacdo e
monitoramento dos casos suspeitos ou confirmados.

e Estimular a capacitacdo em servicos de saude para atualizacdo do cenario global

e nacional da infec¢do humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).
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e Estabelecer e apoiar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual para os
profissionais do SUS de acordo com o protocolo de manejo clinico para a
infeccdo humana pela doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), conforme
recomendacdo da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
pacientes.

e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo de
servigo farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

Componente: vigilancia epidemiolégica

e Definir estratégias de publicidade e informacédo a populacdo e a imprensa para a
infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Divulgar as informagdes sobre a doenga e medidas de prevencado junto a rede de
servicos de salde e populacdo sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Divulgar informacbes epidemioldgicas e de prevencdo e controle da infeccédo
humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Emitir orientacbes de salde sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19), para institui¢cGes privadas, escolas e publico em
geral, com o apoio dos érgdos parceiros.

e Divulgar informagdes para populagdo em geral em relagdo as medidas de
etiqueta respiratoria e higienizacdo das méos para a infeccdo humana da doenga
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Elaboracdo e divulgacdo de campanhas e materiais informativos sobre as
medidas de prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19).
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e Divulgacdo de informacdes sobre a infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) nas redes sociais.

Componente: Gestéo

e Promover acles integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca
pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Articular o desenvolvimento das acOes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

e Garantir estoque estratégico de medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19).

e Promover acles de educacdo em salde referente a promogdo, prevencao e
controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Monitorar os estoques dos insumos existentes a nivel municipal (medicamentos
e insumos laboratoriais).

e Apoiar a divulgacdo de materiais desenvolvidos pela area técnica (protocolos,

manuais, guias, notas técnicas).

c. Nivel: Emergéncia de Saude Publica de Interesse Nacional

Componente: Vigilancia em Saude

e Intensificar orientagdes sobre notificacdo e investigacdo de casos potencialmente
suspeitos de infeccdo pelo COVID-19.

e Intensificar identificacdo de casos potencialmente suspeitos de infeccdo pelo
COVID-19.

e Intensificar a disseminacdo de informes da OMS, OPAS e MS sobre a situacéo
epidemioldgica da Infeccdo Humana pelo COVID-19 para a rede de atencdo a
saude.

e Intensificar monitoramento de boas préaticas laboratoriais nos procedimentos de
coleta, armazenamento e transporte de amostras bioldgicas de casos suspeitos de
infeccdo por COVID-109.

e Prestar apoio técnico as agdes de Vigilancia Epidemioldgica desenvolvidas
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equipes dos Distritos Sanitarios sempre que necessario.

e Divulgar as normas e diretrizes do MS para a prevencdo e controle da infeccdo
humana por COVID-19.

e Realizar investigacdo do caso confirmado pela infeccdo humana da doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19).

e Manter a Rede de vigilancia e atencdo a salde organizada sobre a situacédo
epidemiolégica do pais e a necessidade de adocdo de novas medidas de
prevencdo e controle da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019
(COVID-19).

e Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servicos de
salde.

e Disponibilizar equipes de resposta rapida para a investigacdo de casos
confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

e Conduzir investigacdo epidemioldgica e rastrear contatos de casos suspeitos e
confirmados da infeccdo humana da doenca pelo Coronavirus 2019 (COVID-
19).

Componente: Rede Assistencial

e Apoiar o funcionamento adequado e oportuno da organizacao da rede de atencao
para atendimento ao aumento de contingente de casos de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo COVID-19.

e Apoiar a ampliacdo de leitos, reativacdo de areas assistenciais obsoletas, ou
contratacdo de leitos com isolamento para o atendimento dos casos de SG,
SRAG e da infec¢do humana pelo COVID-19.

e Reforcar a necessidade de garantir protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da infeccdo humana por
COVID-19, conforme recomendacdes da ANVISA.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

e Garantir estoque estratégico de medicamentos para atendimento sintomatico dos
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pacientes.
e Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagéo do fluxo de
servigo farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os casos de SG e SRAG que

compreendem a definicéo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

e Monitorar o estoque de medicamentos.Rever e estabelecer logistica de controle,

distribuicédo e remanejamento, conforme solicitagdo a demanda.

Componente: Vigilancia Epidemiolégica

e Emitir orientagdes de saude para instituicdes privadas, escolas e publico em
geral.

e Elaborar junto com a &rea técnica materiais informativos/educativos sobre o
COVID-19 e distribui-los para a populacdo, profissionais de salde, jornalistas e
formadores de opinido.

e Disponibilizar materiais informativos/educativos para 0s aeroportos, portos e
fronteiras.

e Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

e Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos:
gestores, profissionais de saude, viajantes, escolas, dentre outros.

e Promover coletivas de imprensa com o porta-voz responsavel pela interlocucao
com os veiculos de comunicacéo.

Componente: Gestao

e Promover agdes integradas entre vigilancia em salde, assisténcia, Anvisa, e

outros 6rgéos envolvidos na prevencdo e controle do virus COVID-109.

e Sensibilizar a rede de servicos assistenciais puablicos e privados sobre o cenario

epidemioldgico da infecgdo humana por COVID-19.

e Articular o desenvolvimento das agdes e atividades propostas para esse nivel de
alerta.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
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diagnostico da infeccdo humana por COVID-19.

e Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento de
casos suspeitos e confirmados para o virus COVID-19.

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

e Identificar fomentos para as ag¢fes emergenciais no enfrentamento do virus
COVID-19.

13.Fluxo de coleta, armazenamento e envio da amostra

Manter entre 4°e | Caixa com
) 8°C, eenvioao | termOmetro
Swfib Imediatamente | | ACEN/TO para | e gelox
Combinado congelamento
a. Cadastro de amostra no GAL (Gerenciamento de

Ambiente Laboratorial)
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C A Niosequro | galtocantinssus.gov.br/laboratorio/ w !
dppe @ Novaguia & CadastrodoSistem.. G eSUS B SINANWER - Mtend.. Y SNANNET (D DATASUS-SINASC.. (@ WikiSaude (@ Sistemas (Y SINAN-Sistemade.. (@) DATASUS-SIM-Si. (@ DATASUS-SM-Si. B
G A L HPP BARTOLOMEU BANDEIRA DE BARROS LAGOA DA CONFUSAC
[
woratdrio «| Biologia Médica :; Requisicio Ajuda
] Allerar Senha
] Biologia Medica e
Ji] Enirada Bl
=] Requisigio
=] Triagem

. cluir Requisicdo
4[] Impressie

(] Consultas \equisicio
kil J Relatbrios Requisitante
%‘;‘:ﬂi?;::fgi:an”aig Unidade de Salide: Céd. CNES: Municipio: Cod. 18GE:  UR:
I Malicas 1 HOSPITAL DE PEQUENO PORTER B £| | 268007 LAGOA DA CONRI| | 171180 TOCANTING
2] Sabre EDMUN (NS Prof, de Salde:  Nome do Proficsional de Saide: Reg. Conselho/Matricula:
ELPIDIC
MARIA
THATLL Dados acdo

s da solicitagdo: ~ Finalidade: Destriggo:

4/03/2020

[ Investigagio ¥ Influenza Humana por Novo Subtipo

‘adiente &

Identificagdo

CNS do Paciente: Paciente;
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he Treliir Cod_barras:  Raouicicin CHS:-
Incluir Requisicdo

Paciente

Identificacig

g0 Paciente: Paciente:

Data de nasc.: Idade: Nacionalidade:

BRASIL
| Etnia: Nome da Mae:

Raca/Cor:

218 Documento

211 =

21 ol Ealal Ial ol Ealal Il

217

217 Enderego

217 Logradouro: NGmero:  Complemento: Ponto de referéncia: Bairro:
217

211 Minicinin: CAd TRGF: 1IF: CFP- Telefone: 7ona*
211

211

0s inctr OO DAFFAS: | Lanisisan LS s

Incluir Requisigao

i Endereco

b Logradouro: Nimero:  Complemento: Ponto de referéncia:  Bairro:
18
18 = :
. Municipio: Cdd. IBGE: UF: CEP: Telefone: Zona:
<
ye)
18
£ Pais:
r BRASIL v

Data 1°s sintomas:

a

INFLUENZA / VIRUS RESPIRATORIJRd

dade gestacional:

Diagndstico:

X

Salvarl Cancelar

Salvar

X

Cancelar
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Incluir Requisicdo

Detalhes do agravo

Tratamento:

X

Etapa:
N
v
<ol >
Vacina?: Data da Uftima dose:
N
| Notificagdo SINAN -
I Agravo: CID: NGm. Notificacdo: Data da Notificagao:
| = )
| Notificante: Cod. CNES: Municipio: Cod.IBGE:  UF:
| R
| Salvar| | Cancelar|
Incluir Requisicao X
¢ Amostras _I:
£ Nova amostrly, Swab naso-orofaringeo MTV - Em Meio de Transg| v
¢ Data da Coleta edicamento: Medicamento? | ¥
€
€
¢ Material « Localizacédo Amostra Material Clinico Data d¢
€
14
€
€
_ Pesquisas/Exames -
‘
; Nova pesquisa:| Pesquisa v || Amostra v &) Incluir
1 Exame Metodologia Amostra Status

| |
Salvar| Cancelar|
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! Incluir Requisicdo

Material « Localizacdo Amostra Material Clinico
Swab naso-orofaringeo 1* amostra Amostra "in natura”
Pesquisas/Exames

Nova pesquisa: Covid-19 - Biologia Mol | v []:]v &) Indluir

Exame Metoi ?}”ab naso-orofar... Amostra Status

2 amostra

IN - Amostrz "in naturz”

Observacoes

X

Datac

15/10/

-

v

Salvar | | Cancelar |

Incluir Requisicao

X
3% wuva pesyuisu. | | EsyUisa > ([AiliUsua * e =
M8 Exame Metodologia Amostra Status A
218 )
" = Influenza: Swab naso-orofaringeo - 13 amostra-- MTV - Em Meio de Transporte Viral <
18 Influenza RT-PCR em tempo real Swab naso-orof...  N&o salva i
8 Virus Respiratdrios RT-PCR em tempo real Swab naso-orof...  N&o salva b
218 1]
218 ]
218 ]
218 i
218 F
217 Observagoes - D

bs: As amostras sao de paciente que atende a definicao de caso suspeito do
novo coronavirus (COVID-19).

211
11

b ~|D

ak B¢
i Cancelar[ L
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9.1.2 Ficha de notificacao on-line COVID-19

A notificagdo devera ser imediata a vigilancia epidemiolégica municipal
que informara imediatamente ao CIEVS — TO atraves do 0800 642 7300 e por meio
do link: sistema e-SUS VE. Reforgamos que a mesma devera ser preenchida, online,
exclusivamente pelo sistema de informacgdo municipal. Os servicos que atenderem
caso suspeito deverdo realizar o preenchimento manual da mesma e a ficha de
notificacdo de SRAG.

SECHETREN T VR DASETA O SADOT
FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (834.2)
Definigho de Caso: iNdhviduo Com quadio respiratino agudo, CATactenzado poc sensacao febal cu felee, Mesm 0 Gue rfatada, acompanhada de
tosse OU dor de gasganta OU coriza
Emn criangin: Consioira-5e TamSdm o2ELru(l0 nasal, na 3ulingia 08 0ulro dagndstico Epacifca
Esn idosex 3 fobro pode estar ausente. Dove-sa considerar tambden critdrios especilicos de sgravamenta como decoge, confuslo mental,
dbrcia ir g ¢ napetincia
UE: Municipio de Notificagio:
|
Tem CPF? jvwcar ) Estrangeiro: pvarcar x) £ profissional de satide ou seguranga? puarcs 1
|__|Sim |__|NSo |__|Sim |__|N&o |__| Sim |__|NSo
o [ 8o Jepe: 1| _L_1_1_1_|_|_
. N ) IO IS S Y NN [ R MY IS ) ) B
Nome Completo:
E Nome Completo da Mie:
2 | Data de nascimento: | | I Pais de origem:
Sexo: {Murcar x| Raga [COR: wuwzar ) Passaporte:
|__|Masculine |__|Feminino |__|Branca |__|Preta |_ |Amarela | |_|_)__J_J__1__1__1__I
| |Parda | |Indigena
cre: ) -1
UF: | Municipio de Residéncia:
Logradouro: Nimero :
Complemento: I Bairro:
Telefone Celular: _|_- | _|_1_|_|_|_|_L_ I Telefone do contato: _|_-_ | _|_|_1_|_|_I_|_
Data da Notificacio: | |
§ Sintomas: (Ve x| Data do inicio dos sintomas: ||
|__| Dor de Garganta __| Dispnela | __|Febre
8 | Tosse | | Outros
B [ CondigBes: {marca: »
: |__| Doengas respiratorias orénicas descompensadas
8 |__| Doengas cardiacas cronicas
E |__| Diabetes
§ |__| Doengas renais crénicas em estigio avancado [graus 3,4 e 5)
|__| Imunossupress3o
z | _| Gestante de alto risco
a | __| Partador de doengas cromassdmicas ou estado de fragil dade imunoldgica
§ Estado do Teste: punw X) | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (marcwr %) Resultado do teste:
8 |__|Selicitade |__|Teste répido — anticorpg | (Marce x)
|__|Coletado |__|Teste rapido — antigeno |__|Negativo
|__|Concluide | | |__IRT-PCR |__|Pesitive
CQlassificacio final: v x) Evolugdo do caso: jvwce x)
| __|Confirmacao laboratorial |__|Cancelado |__|lgnoradoe |__| Obito
| __|Confirmagaa clinico epidemioldgico | | |Cura |__|Internado |__I Internado em UTI
|__| Descartado | __|Em tratamento domiciliar
Data de encerramento: | |
Informagdes complementares ¢ observagdes
Observagbes Adicionais
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14. Medidas de prevencao e controle para assisténcia aos casos
suspeitos e confirmados de infeccio doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19)

Considerando a importancia orientar todos os profissionais de saude do
municipio de Lagoa da Confusdo - TO frente as condutas para prevencao e controle de
infeccdo por COVID-19, orienta-se que:

v' O servico de salde deve garantir que as politicas e praticas internas

minimizem a exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o COVID-19;

v' As medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao
servico de salde, na chegada, triagem e espera do atendimento e durante
toda a assisténcia prestada;

v" O servigo de salde deve garantir condi¢des adequadas para higienizacéo das
maos (sabonete liquido, lavatdrio/pia, papel toalha e lixeira com abertura
sem contato manual além de dispensador com preparacdo alcodlica) e

fornecimento de equipamentos de protecao individual.

a. Medidas Gerais

v" Casos suspeitos deverao utilizar mascara cirirgica e orientados quanto a etiqueta
respiratdria (usar lencos de papel ao tossir, espirar ou tocar em secrec¢do nasal);

v A prética frequente de higienizacdo das maos devera ser enfatizada;

v' Além das precaucbes padrdo, deverdo ser implementadas precaucdes adicionais
para goticula e contato;

v' Os profissionais de salde deverdo realizar higiene das maos e utilizar os
equipamentos de protecdo individual — EPI (mascara cirargica, avental
impermeével, luvas de procedimentos assim como gorro e Oculos de protecao
em alguns procedimentos);

v/ Para procedimentos prolongados tais como coleta de Swab outros, sera
necessario que o profissional de saude utilize méascara do tipo N95, PFF2 ou

equivalente;
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v' E recomendado que estes procedimentos sejam realizados em unidades de
isolamento, com porta fechada e nimero restrito de profissionais sempre em uso
de EPI;

v O paciente suspeito devera ser mantido, preferencialmente, em quarto privativo,
sinalizado com alerta para precaucdo respiratdria para goticulas limitando fluxo
de pessoas, além de portas fechadas e adequada ventilacéo;

v’ Isolamento por coorte (separar pacientes com suspeita ou confirmacdo de
infeccdo pelo COVID-19 em uma mesma area/quarto) podera ser realizado na
insuficiéncia de quartos privativos para atendimento de todos 0s casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo pelo Coronavirus, respeitando-se a distancia minima

de 1m entre os leitos e a troca da paramentacao na assisténcia de cada paciente.

b. Orientacdées para atendimento pré-hospitalar movel de

urgéncia e transporte interinstitucional

v A limpeza e desinfeccdo de superficies internas do veiculo deverdo ocorrer ap6s
0 transporte, podendo ser utilizado alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante adequado para esta finalidade;

v" Todos os pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirargica durante todo o
transporte e os profissionais de salde, equipamentos de protecdo individual para
precaucao respiratoria e de contato;

v Realizar/intensificar a higienizacdo das maos e utilizacdo de preparacéo
alcoolica;

v Realizar comunicacdo efetiva com o servico que ira admitir o paciente;

v Em casos de procedimentos que possam gerar aerossol (IOT, aspiracéo e outros),
estd indicado o uso de maéascara N95 pelos profissionais durante todo o
transporte;

v/ Se possivel evitar o transporte interinstitucional, realizando a transferéncia
somente mediante justificativa e o paciente em uso de mascara cirdrgica

obrigatoriamente.
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C. Orientacdes para atendimento ambulatorial ou pronto

atendimento

v’ Para agendamento de consultas, orientar pacientes a informar sobre sintomas de
alguma infeccdo respiratéria assim que chegar ao servico de salde para
execucdo de acOes preventivas tal como a disponibilizacdo de méascara cirurgica;

v" Disponibilizar insumos para higienizacdo das maos e dispensadores com
preparacdo alcoodlica nas salas de espera e pontos de assisténcia, incentivando a
pratica frequente;

v’ Garantir a triagem e o isolamento rapido de pacientes suspeitos de infeccdo pelo
Coronavirus ou outra infeccao respiratdria (febre, tosse);

v Orientar pacientes quanto a etiqueta respiratdria, cobrindo boca e nariz com
lenco de papel ao tossir ou espirrar; realizar higiene nasal com lenco descartavel;
evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; e proceder a higieniza¢éo das maos;

v Manter ambientes ventilados e realizar a limpeza e desinfeccdo de superficies e
equipamentos que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente e/ou tocados
com frequéncia pelos pacientes;

v Né&o tocar em superficies proximas ao paciente ou mesmo fora do ambiente do
paciente com luvas ou outro EPI contaminado;

v Nao transitar pelo servico de salde utilizando EPI. Estes deverdo ser retirados
imediatamente apds a saida do quarto ou area de isolamento;

v Se necessario transferir o paciente para outro servigo, comunicar previamente o

servigo referenciado.

d. Orientac¢oes para atendimento hospitalar

v" Utilizar precauces padrao para todos os pacientes;
v Intensificar higienizacdo das maos, respeitando 0os 5 momentos de higienizacéo.

(anexo 1V)

v Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos, instituindo precaucdes
adicionais (contato e goticulas) na assisténcia dos mesmos e em situacdes especiais

geradoras de aerossol, implementar precaucdes para aerossol,
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€.

v Imediatamente antes da entrada no quarto, disponibilizar insumos para a
higienizacdo das mdos: dispensador de preparacdo alcoodlica; lavatdrio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com
tampa e abertura sem contato manual;

v’ Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter mascara cirurgica no paciente durante todo o
transporte;

v Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a

importancia da higienizacdo das maos e utilizacdo de mascara cirurgica.

Duracao das precaucoes e isolamento

v Até que haja informagdes disponiveis sobre a disseminacgdo viral apés melhora
clinica, a suspensdo das precaucdes e isolamento deve ser avaliada individualmente,
em conjunto com autoridades de saude locais, estaduais e federais;

v' Para descontinuar medidas de precaucdo sempre considerar: presenca de
sintomas relacionados a infec¢do pelo COVID-19 data em que os sintomas foram
resolvidos, outras condi¢cdes que exigiriam precaucdes especificas (por exemplo,
tuberculose), outras informacdes laboratoriais que refletem o estado clinico,
alternativas ao isolamento hospitalar, como a possibilidade de recuperagdo segura

em casa.

f. Processamento de produtos para a saude

v" O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade
de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos, respeitando as
determinacdes previstas na RDC 15/12, uma vez que ndo ha uma orientacdo especial
quanto ao processamento de equipamentos, produtos ou artigos utilizados na
assisténcia a casos suspeitos ou confirmados de COVID-19;

v" Respeitar fluxo para recolhimento e transporte de artigos processaveis de forma
a prevenir a contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de

microrganismos para outros pacientes ou ambientes.

35




PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DE ENFRENTAMENTO A DOENCA PELO
CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) DE LAGOA DA CONFUSAO- TO

g. Limpeza e desinfeccdo de superficies

v Nao ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo Coronavirus,
sendo recomendado que a limpeza das &areas de isolamento seja concorrente
(diariamente e em todos os periodos), imediata (realizada em qualquer momento,
quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do ambiente e equipamentos com
matéria organica) ou terminal (apds a alta, ébito ou transferéncia do paciente);

v Os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro, deste modo preconiza-se
a desinfeccdo com uma destas solucdes apos realizacdo da limpeza;

v’ Se a superficie apresentar matéria organica visivel, recomenda-se que 0 excesso
da sujidade seja removido com papel absorvente e posteriormente realizar a
limpeza e desinfeccdo desta;

v" Tanto para limpeza quanto desinfeccdo é necessaria a adocdo das medidas de
precaucao ja citadas (contato e respiratoria);

v Todas as superficies proximas ao paciente (ex:grades da cama, cadeiras, mesas
de cabeceira e de refeicdo) e aquelas frequentemente tocadas (ex: macanetas,
superficies de banheiros nos quartos dos pacientes) deverdo passar pelo processo
de limpeza e desinfeccéo;

v" Os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex:, aqueles usados durante a
prestacdo da assisténcia ao paciente) e os dispositivos méveis frequentemente
movimentados para dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex:
verificadores de pressao arterial e oximetria) também devem ser incluidos no
processo de limpeza e desinfeccdo; especialmente se forem utilizados por

pacientes suspeitos ou confirmados.

h. Processamento de roupas

v" Nao ha necessidade de ciclos de lavagem especial para roupas provenientes de
casos suspeitos ou confirmados do Coronavirus, entretanto, ressalta-se que deve
haver o minimo de agitacdo e manuseio na retirada da roupa suja além de ser
necessario acondicionar em saco plastico aquelas com grande quantidade de

matéria organica, observando-se as medidas de precaucdes ja estabelecidas.
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i. Residuos

v Segundo informacbes até o presente momento, o COVID-19 pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de
Risco dos Agentes Biologicos/2017, sendo sua transmissdo de alto risco
individual e moderado risco para a comunidade. Deste modo, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados desta infec¢éo
devem ser enquadrados na categoria Al, conforme RDC n° 222/2018, sendo
necessario acondicionamento em saco branco leitoso e identificado pelo simbolo
de substancia infectante;

v Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente
a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de
abertura sem contato manual, com cantos arredondados;

v’ Estes residuos devem ser tratados antes da disposicdo final ambientalmente

adequada.

j- Orientacoes para cuidado domiciliar

v' Orientar sobre a necessidade de permanecer em afastamento temporario em
domicilio, evitando distdncia dos demais familiares, além de evitar o
compartilhamento de utensilios domésticos;

v" O paciente deve ser isolado em ambiente privativo com ventilacdo natural e
limitar a recepc¢édo de contatos externos;

v Orientar possiveis contatos quanto a importancia da higienizacdo das méaos;

v" 0O acesso em domicilio deve ser restrito aos trabalhadores da satde envolvidos

no acompanhamento do caso.
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ANEXO |

FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIlRUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE LAGOA DA CONFUSAO-TO

***NOTIFICACAO IMEDIATA***
CASO SUSPEITO: Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre*,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

e Na suspeita de COVID 19 a febre pode ndo estar presente

» EM CRIANCAS: considera-se também obstrucéo nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

» EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

SEM SINAIS DE GRAVIDADE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

- Casos sem critério de gravidade devem ser
atendidos pela unidade sentinela e
acompanhados e monitorados pela Atencdo
Basica e instituidas medidas de precaucdo
domiciliar;

- Acolhimento e classificagdo de risco para o
reconhecimento precoce dos casos suspeitos e
comunicantes para COVID-19;

- Apoiar e orientar medidas

isolamento

medidas para prevengao de
transmissao das

doencas respiratérias;

- Prescricdo médica geral para sintomaticos;

- Orientar retorno a unidade de saude se piora
do quadro clinico;

- Comunicagdo e notificacdo imediata de casos
suspeitos para COVID-19 ao/CIEVS-TO/SESAU

|

e

COM SINAIS DE GRAVIDADE

CASOS COM INDICACAO DE INTERNACAO

- Casos com sinais de gravidade (febre > 38,59,
sat de 02 < 95%Taquicardia, Reducdo da
diurese, exarcebag¢do de doenga de base).

- Solicitar vaga através do sistema de regulagdo
SEER, monitorar sistema.

- Manejo Clinico conforme quadro geral;

- Imprescindivel manter o caso suspeito em
guarto privativo ate a remogdo, com medidas de
precaugao;

- Para realizagdo de procedimento que gerem
aerossois deve ser utilizada mascara com filtro
(N95, PFF2, etc.);

- Atencdo: ALEM DA NOTIFICACAO DE CASO
SUSPEITO PARA COVID, PACIENTE PARA SRAG
DEVE SER NOTIFICADO NA FICHA ESPECIFICA DE
SRAG.
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e e

L e O e T A

e Avaliar sinais de gravidade: alteracdo de consciéncia, dispnéia, taquipnéia, saturacdo 02 <95%,
esforco respiratdrio, hipotensao arterial, cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratacao;

e Especial atencdo aos grupos de risco para gravidade: gestantes e puérperas, lactentes, idoso e
portadores de doencas crénicas e etc.

e ATENCAO: O Ministério da Saude informa que, no ambito da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional, o cddigo B34.2 (Infec¢do por Coronavirus ndo especificada)
sera adotado no Brasil. P
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PACIENTE PROCURA
UNIDADE DE SAUDE / HPP

Sentinela como porta de entrada resolutiva, de identificagdo precoce e encaminhamento correto de casos graves. Pacientes com prioridade no
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doengas cronicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias apds o parto.

| PRIMEIRO CONTATO

' ¢

Atendimento prioritario unidade sentinela

AUXILIAR OU TECNICA(O) DE ENFERMAGEM

CASO GRAVE
ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL

Sindrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravidade (saturagdo
<95%, taquipneia, hipotensdo, piora nas condigdes clinicas basais, alteragao
do estado mental, entre outras ~ consultar protocolo clinico),

Comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar (doenga cardiaca cronica,
doencas respiratorias cronicas, doengas renais, imunossuprimidos, doenga
cromossdmicas, entre outros - consultar protocolo clinico,

I
CASO GRAVE

Estabilizacdo e encaminhamento para centro de referéncia por
transporte apropriado.

DEFINICAO DE CASO 12

ENFERMEIRA(O)

| Acesso conforme fluxo normal da unidade

MEDICA(O)

CASO LEVE

Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou sinais de gravidade).

)

Qe

X ,::/
Auséncia de comorbidades descompensadas que contraindicam isolamento
domiciiar / sinais de gravidade.

[

Manejo clinico, orientagbes de isolamento domiciliar @ monitoramento de
48/48 horas presencial ou, preferencialmente, por telefone de acordo com
necessidade clinica. Se familiares desenvolverem sintomas, orienta-los a
procurar atendimento, Se possivel, ja munidos de mascaras.

' Observagao: Todos os casos de SG E SRAG sao de notificagao obrigatoria
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ANEXO 11
FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19) NO MUNICIPIO DE LAGOA DA
CONFUSAO-TO

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

ﬂ

A coleta da amostra de secrecdo respiratéria é feita preferencialmente por swab combinado
(secrecéo de naso e orofaringe: coleta com 3swabs de Rayon acondicionados juntos em 01
frasco com meio de transporte viral — caldo triptose fosfato).

—> Swab de Rayon \
Ch
l *,// // | QI/ s
Caldo Triptose / LI LY ¢
—> Fosfato (meio de o T

transporte viral)

OBS: Todas as amostras deverao ser corretamente identificadas com nome completo do paciente,
data e local da coleta.

A amostra coletada deverd ser encaminhada ao LACEN/TO para a pesquisa de virus Influenza e outros
virus respiratorios. A requisicdo deverd ser feita no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial,
sistema eletrénico do LACEN/TO). Incluir pesquisa de COVID-19 no campo “Observagdes” do GAL,
assim como a cronologia das viagens e dos sintomas.

ﬂ

A caixa de térmica com a amostra deve manter a temperatura entre 4°C e 8°C, ser identificada e
a requisicdo do GAL e FICHA DE NOTIFICACAO impressa afixada na parte externa da caixa.
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ANEXO Il
PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA E DESINFECCAO OU DESCONTAMINACAO DE
AERONAVES E SUPERFICIES

a) Sequir a arvores de decisdo da figura abaixo e proceder conforme a tabela 1.

Figura 5 - Procedimento de limpeza e desinfecgao ou descontaminagao

Anormalidade clinica compativel com CASO
SUSPEITO DE DOENGA, EVENTO OU AGRAVO

Limpeza

Desinfeccdo
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ANEXO VI

Medidas de prevencao e controle de infec¢dao durante o atendimento de
pacientes suspeitos ou confirmados de infeccao humana pelo Novo
Coronavirus (COVID - 2019)

Acolhimento e Recepgao

Paciente Suspeito: isolamento respiratério com
mascara cirurgica, uso de lengos de papel (p/ tosse,
espirros e secregao nasal) e higienizagao das maos
com agua e sabonete liquido ou preparagao alcodlica;
Profissionais de apoio*': usar mascara cirlrgica e
higienizar as maos.

*As mascaras e suprimentos para higiene devem
ser fornecidos pelo servigo de satde.

Triagem ou Classificagao de Risco
Paciente suspeito: usar mascara cirlirgica, lencos de
papel (p/ tosse, espimos e secrecdo nasal) e
higienizagao das maos cm agua e sabonete liquido ou
preparagao alcodlica.

Atendimento pré-hospitalar mével de
urgéncia
Paciente suspeito: isolamento respiratério
com mascara cirurgica, uso de lengos de
papel (p/ tosse, espirros e secrecao nasal) e
higienizagdo das maos com preparagao
alcodlica;
Profissionais: todos os profissionais
envolvidos no atendimento pré-hospitalar
movel (assistenciais ou de apoio) devem
usar gorro, 6culos de protegao ou protetor
facial, mascara N95, FFP2 ou equivalente,
avental impermeavel de mangas compridas
e luvas de procedimentos

Acompanhantes: usar mascara cirlrgica e higienizar
as maos;

Profissionais de sadade**: usar mascara cirirgica e
higienizar as maos. Caso o servigo tenha disponivel,
recomenda-se o uso de mascara N95, FFP2 ou
equivalente

Avaliagao dos casos suspeitos nos servigos de saiude
1 — Os profissionais envolvidos no cuidado devem fazer uso de gorro; 6culos de protegao ou protetor facial,
mascara N95, FFP2 ou equivalente, avental impermeavel de mangas compridas e luvas de procedimento;
2 — Realizar coleta de amostras respiratorias e encaminha — las para exame laboratorial conforme fluxo
estabelecido;
3 — Prestar primeiros cuidados de assisténcia;
4 — Acionar sistema de regulagao para encaminhamento (servico movel de urgéncia) dos casos suspeitos
para os servigos de salde de referéncia, caso a avaliagao tenha sido realizada em unidades de atengao
primaria.

Atendimento nos servigos de saude de referéncia
Paciente suspeito: permanecera internado em isolamento na unidade de satide de referéncia. Nao é
recomendada entrada de visitantes.
Outras pessoas: qualquer pessoa, estritamente necessaria, que nao seja do servico de satde e que entrar
no quarto de isolamento, deve realizar higiene das maos e fazer uso de mascara cirtirgica.
Profissionais: todos os trabalhadores de salde (profissionais da assisténcia e apoio) que entrarem no
quarto de isolamento deverao realizar higiene frequente das maos com agua e sabonete liquido ou
preparacao alcodlica, antes e depois de adentrarem o ambiente, fazer uso de gorro, 6culos de protecao ou
protetor facial, mascara N95, FFP2 ou equivalente, avental impermeavel de mangas compridas e luvas de
procedimento.
Atencao: os profissionais de salde, sempre que realizarem procedimentos geradores de aerossois como
por exemplo, intubacdo ou aspiragao traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da intubagdo, indugdo de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e
broncoscopias, deverao utilizar mascaras N95, FFP2 ou equivalente.

'Profissionais de apoio: atendentes, vigilantes, servicos de manutengao e hotelaria.
*Profissionais de salde: profissionais da assisténcia, vigilancia em satde, servigos laboratoriais, entre
outros envolvidos na atengao ao paciente.
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ANEXOV )
5 MOMENTOS PARA HIGIENIZACAO DAS MAOS

(UANDO? Higienize as mdos antes de entrar em contato com o paciente.

POAQUE? Para a protecdo do paciente, evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas mios do profissional e que podem
causar infecgdes.

(OUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realiza¢3o de qualquer procedimento asséptica.

PO QUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmiss3o de microrganismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
0s microrganismos do proprio paciente.

(UANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicao a fluidos corporais (e apds a remagdo de luvas).

POR QUL? Paraa protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente préximo ao paciente, evitando a transmissao de
microrganismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

(UANDO? Higienize as maos apos contato com o paciente, com as superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia
a0 padente.

PORQUL? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia 3 sadde, incluindo as superficies e os objetos proximos ao
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos do préprio paciente.

(UANDD? Higienize as maos ap6s tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do paciente ~ mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

PORQUL? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia a salide, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos ao
paciente, evitando a transmiss3o de microrganismas do pacente a outros profissionais ou pacientes.
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