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1. Introducéo

O presente documento foi elaborado para subsidiar no planejamento, organizagéo
dos servicos para resposta rapida e oportuna, frente a possivel ocorréncia de surto por
Infeccdo Humana pelo Coronavirus (COVID-19), define o nivel de resposta e a estrutura

de comando das a¢des correspondente a ser realizada em cada nivel.

Em 10 de janeiro, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicou uma série
de orientagGes provisérias para todos 0s paises sobre como eles podem se preparar para
esses virus, incluindo como monitorar pessoas doentes, testar amostras, tratar pacientes,
controlar infeccGes em centros de salde, manter 0s suprimentos certos e comunicar com

0 publico sobre esse novo virus.

Em 12 de janeiro de 2020, a China compartilhou a sequéncia genética do novo
Coronavirus para 0s paises usarem no desenvolvimento de Kits de diagnostico especificos.
De 13 a 20 de janeiro de 2020, foram confirmados os primeiros casos na Tailandia, Japao
(1) e Republica da Coréia (1), todos casos importados da provincia de Wuhan. Entre 18
e 22 de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério de Saude (MS)
recebeu a notificacdo de 05 casos para investigacdo de possivel relacdo com a Infeccao

Humana pelo novo Coronavirus, todos descartados pelo critério da OMS.

Diante desta situacdo, o Ministério da Satude (MS), no dia 22 de janeiro, ativou o
Centro de Operacdes de Emergéncia, do Ministério da Saude, coordenado pela SVS, para
harmonizacdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos e

monitoramento internacional (Boletim Epidemiolégico 4, MS 2020).

Em 18 de marco de 2018, a Prefeitura Municipal de Ipameri publicou a Portaria
n. 516, criando o Centro de OperacGes de Emergéncia em Satde — COES — COVID-19,
coordenado pela Secretaria Municipal de Satde e Promocéo Social para monitoramento
da emergéncia em saude publica declarada. Assim, os membros do COES — COVID-19
fazem parte da Comissdo Técnica de elaboracdo do presente documento, para
enfrentamento a infeccdo humana, quer sejam em medidas de ordem epidemioldgica,

sociais e ambientes, com o0 objetivo de diminuir a proliferacdo da pandemia.
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2. Justificativa

Conforme recomendacdo do MS e Governo do Estado de Goidas, decidiu-se
instituir o Centro de OperagOes de Emergéncia (COE) e a elaboragdo do Plano de
Contingéncia Municipal para organizacdo dos servicos de salde, preparacéo dos servigos
de vigilancia e assisténcia a salde para a detec¢do, monitoramento e resposta oportuna
em situacbes que diferem do contexto epidemioldgico local e enfrentamento na
ocorréncia de casos confirmados de doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19), pois se
trata de uma nova doenca com dados subestimados ou superestimadas, com informacdes

e fatos limitados.

3. Objetivos
3.1 Objetivo geral

o Estruturar a rede de Servicos de saide municipal frente ao surto da doenga pelo
Coronavirus (COVID-19).

3.2 Objetivos especificos

o Definir a utilizacdo de protocolos e procedimentos de forma padronizada para o
enfrentamento ao Coronavirus (COVID-19);

o Instituir medidas preventivas para evitar a disseminacdo e manter o controle da
doenca (Covid -19);
o Garantir a aplicabilidade de normas estabelecidas nos Decretos e Notas Técnicas

de @mbito Federal, Estadual e Municipal,

o Definir estratégias para atuacdo da Secretaria Municipal de Sadde diante de casos
suspeitos e confirmados;

o Estabelecer medidas coordenadas entre Secretaria Municipal de Saude e demais
setores envolvidos para maior agilidade e resposta aos casos;

o Aplicacdo de medidas para a identifica¢do rapida de casos suspeitos;

o Definir fluxos municipais de atendimento e explanar e ratificar os fluxos estaduais
de encaminhamento;
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o Classificar os niveis de gravidade para mudanca no ritmo de acbes a serem

executadas.

4. Organizacdo da resposta a emergéncia em saude publica

O plano de contingéncia foi elaborado pela Equipe Técnica do Centro de
Operacdes de Emergéncia em Saude Publica (COES). A elaboracdo do Plano de
Contingéncia Municipal tera suas acdes e atividades desenvolvidas baseadas a partir do

Nivel de Resposta de emergéncia de saude publica de importancia nacional.

Cada nivel segue as recomendacdes do MS e se baseia na avaliacdo do risco do novo
Coronavirus afetar o municipio e o impacto na satde publica. Serdo realizados ajustes e
adequacgdes dos niveis conforme o surgimento de novas informacgBes da situacéo

epidemioldgica da doenca.

Nivel Alerta - corresponde a uma situagao em que o risco de introducéo do 2019-nCoV

no municipio seja elevado e ndo apresente casos suspeitos.

Nivel Risco Iminente - Deteccdo de caso suspeito de (2019-nCoV) em territdrio
municipal e/ou caso confirmado com transmisséo al6ctone (importado), sem registro de

casos secundarios (contatos).

Nivel Emergéncia de Saude Publica - Deteccdo de contato sintomatico com caso
suspeito e/ou confirmado indicando a possibilidade de transmissdo autoctone (caso

secundério).

A escolha do nivel 3 se justifica a partir da situacdo de pandemia mundial decretada pela
OMS e da situacdo emergéncia decretada no Estado de Goids no més de marco de 2020.

5. O que é o Coronavirus COVID-19?

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritério da OMS na China foi informado de

casos de pneumonia de etiologia desconhecida (causa desconhecida) detectada na cidade
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de Wuhan, provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas em 7 de janeiro de

2020 anunciou que o virus causador do surto era uma nova cepa do Coronavirus.

Figura 1. llustracdo da morfologia ultraestrutural do coronavirus — Covid-19

Os Coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam infec¢bes
respiratorias e intestinais em humanos e animais, como a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV).

Os Coronavirus sdo zoondticos, investigaces detalhadas descobriram que o
SARS-CoV foi transmitido de gatos da cidade para humanos e 0 MERS-CoV de camelos
dromedarios para humanos. Todos os Coronavirus que afetam humanos tem origem

animal.

O novo Coronavirus foi classificado como SARS — CoV - 2, trata-se de uma cepa
que néo foi previamente identificada em humanos, fato que tem dificultado a descrigédo
detalhada do espectro clinico da infeccdo, bem como o padréo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. A principio os pacientes identificados com a doenca
respiratoria aguda causada pelo SARS — CoV — 2 na China tiveram contato com animais
vivos, em um mercado de frutos do mar e animais vivos da cidade de Wuhan, sugerindo
a disseminacdo da doenca de animais para pessoa, porém um ndmero crescente de
pacientes supostamente ndo se exp0s a este mercado de animais, indicando assim a

disseminacéo de pessoa para pessoa.
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6. Modo de transmissao

O modo de transmissdo de pessoa para pessoa pode ter ocorrido principalmente
por meio de goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou
espirra. O periodo médio de incubacéo é de 5 dias, com intervalo que pode chegar até 16
dias. Dados preliminares da doenca respiratoria aguda (COVID-19) sugerem que a
transmissao possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas, no entanto
até o momento as informag@es sdo insuficientes determinar o periodo que uma pessoa

infectada pode transmitir o virus.

7. Sintomas

As manifestacdes clinicas da doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19) podem
variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa, de acordo com os dados mais
atuais os sinais e sintomas clinicos sdo principalmente respiratorios, com apresentacao de
febre, tosse e dificuldade para respirar. As complicac@es incluiram sindrome respiratoria
aguda grave - SRAG, lesdo cardiaca aguda e infeccdo segundaria e 6bito.

8. Diagndsticos

8.1 Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal, no
entanto, casos iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo progressiva da
temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado
nos casos de Influenza. O diagndstico depende da investigagdo clinico--epidemioldgica e
do exame fisico. E recomendéavel que em todos os casos de sindrome gripal seja

questionado o historico de viagem para o0 exterior ou contato proOXimo com pessoas que
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tenham viajado para o exterior. Essas informacGes devem ser registradas no prontuario

do paciente para eventual investigacdo epidemioldgica.

8.2 Diagnostico laboratorial

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus 2019-nCoV é realizado por meio
das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma
viral. Outras informacbes importantes como: indicacdo e técnica de coleta,
acondicionamento e envio das amostras estdo descritas no tdépico de Vigilancia
Laboratorial do Boletim Epidemioldgico n°® 2 que se encontra disponivel no Portal do

Ministério da Saude.

8.3 Diagnostico diferencial

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

virus sincicial respiratdrio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

9. Atendimento e tratamento

Até 0 momento ndao hd medicamento especifico para o tratamento da Infeccédo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas. No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o0 adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza,
ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco

aumentado de complicag6es, conforme protocolo de tratamento de Influenza.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros 07 dias do inicio do
quadro (qualquer sintoma independente de febre), devem ser alertados para a
possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de alerta de complicagdes como:
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aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris), elevacéo ou recrudescéncia

de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispnéia.

Casos suspeitos ou confirmados para 2019-nCoV que ndo necessitem de
hospitalizacdo e o servigo de saude opte pelo isolamento domiciliar, 0 médico podera
solicitar RX de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem dispensados para
o domicilio a depender da avaliagéo clinica do paciente. Estes pacientes deverdo receber
orientacdes de controle de infeccdo, prevencdo de transmissao para contatos e sinais de
alerta para possiveis complicacdes e um acesso por meio de comunicacdo rapida deve ser

providenciado para eventuais ddvidas ou comunicados.

A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizacdo
imediata do paciente. Porém, € necessario avaliacdo de cada caso, considerando também
se 0 ambiente residencial € adequado e se 0 paciente é capaz de seguir as medidas de
precaucdo recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo atendimento. Para os
pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacao e avaliar possibilidade de
repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou eventual transferéncia para
quarto de enfermaria sem isolamento, devido a possibilidade de excre¢do prolongada.
Pacientes que necessitarem de internacdo prolongada por outras comorbidades, devem ter
também PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo de isolamento,

independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares

10. Formas de prevencao

Devido ao grande potencial de disseminacdo da doenca € preciso tomar atitudes

de prevencao e higiene como:

o Higienizar as maos e superficies, como mdveis e corrimdo, sdo as principais
formas de se prevenir contra 0 novo coronavirus.
o Mesmo com as méos limpas, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca.

o Além disso, é preciso limpar regularmente o0 ambiente e manté-lo ventilado.
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o O uso de méascaras é mais recomendado para quem estiver em contato com alguém
com sintoma gripal ou para quem for viajar para areas de risco de contaminacdo pelo

virus. Vale lembrar que as mascaras descartaveis devem ser trocadas a cada duas horas.

O Ministério da Saude alerta também para que néo seja feito o compartilhamento
de itens pessoais, como talheres e toalhas. Também é recomendavel manter a uma
distancia minima de um metro de pessoas que estejam espirrando ou tossindo e evitar

grandes aglomeracdes de pessoas.

11. Caso suspeito de doenca pelo COVID-19

° Situacdo 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais
ou sintomas respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, producédo de escarro, congestdo
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturacdo de O2
< 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com
historico de viagem para pais com transmissdo sustentada OU area com transmissao local

nos Ultimos 14 dias;

° Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos
um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia) E historico de contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos
ultimos 14 dias.

12. Caso provavel de doenca pelo COVID-19

o Situacdo 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato domiciliar
com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, producéo de

escarro, congest@o nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
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saturacdo de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e sintomas
como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,

ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratacédo e inapeténcia.

13. Caso confirmado de doenca pelo COVID-19

° LABORATORIAL.: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-

PCR em tempo real.

o CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por COVID-19,
que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios, nos ultimos

14 dias ap0s o contato, e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacdo laboratorial

especifica.
FASES DE MODELO DE VIGILANCIA Al;'f)ES POR TIPO DE TRANSMISSAO
RESPOSTA
Local Comunitaria
CONTENCAO Identificacao de casos relacionados a Motificar FORMSUS2 e NA
limitar a viagem ou contato proximo e domiciliar | Coletar para RT-PCR
transmissao :
: - . 5G (Casos negativos) e
do virus Identificacao de casos na comunidade SRAG (todos) para RT-PCR MA
Notificar
MITIGACAO Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal | NA SIVEP-GRIPE e
evitar casos Coletar
draves e X
abitos Vigilancia Universal de Sindrome NA ;‘;’:gfgrm% .
Respiratoria Grave
Coletar

14. Observacdes

FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre pode nao estar

presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
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imunossuprimidos ou que em algumas situacGes possam ter utilizado medicamento
antitérmico. Nestas situacOes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideragdo e a
decisdo deve ser registrada na ficha de notificagao.

° CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecOes infecciosas (por

exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a méo nua);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia

inferior a 2 metros;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior
a 2 metros; Um profissional de salde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso COVID-
19 sem equipamento de prote¢do individual recomendado (EPI) ou com uma possivel
violagdo do EPI; Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que 0 caso estava

sentado

° CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE
COVID-19:

Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes

da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento, etc.

A avaliagdo do grau de exposicdo do contato deve ser individualizada, considerando-se,

0 ambiente e 0 tempo de exposicao.

15. Conduta para casos suspeitos de COVID-19
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Executar procedimento padrdo de conduta para casos suspeitos, 0s quais deve seguir 0s

seguintes procedimentos:

1- Apos o diagnostico médico, o paciente deve usar mascaras descartaveis desde o

momento

do diagnostico até no isolamento;

2- Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica;

3- Notificar o caso imediatamente;

4- Usar 0s equipamentos de protecdo individual;

5- Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 podem ndo necessitar de
hospitalizagdo. Neste caso o paciente deve ficar em isolamento domiciliar;

6- Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 que necessite de internacao

hospitalar, deverédo seguir fluxo de regulacéo;
7- Iniciar tratamento terapéutico;

8- Proceder a coleta para analise laboratorial,
9- Monitorar 0s sinais e sintomas do paciente;

10- Realizar investigacdo do caso e monitoramento dos contactantes;

Situacao 1 Situacéo 2 Situacao 3
FEBRE E SIh[TOMA FEBRE OU SINTOMA c:mlouzo:o'gltlé\guelr;’resl-so
RESPIRATORIO RESPIRATORIO SINAIS/SINTOMAS EM ATE 14 DIAS:
| (Febre > 37,5° C, tosse, fadiga, producdo
' de escarro, dificuldade de respirar,
' mialgia, artralgia, cefaleia, calafrios,
= 4 o Teve contato préximo de COWES‘B;Z "ai‘»a’ congestao acs:munwal‘
etorno de viagem de area caso confirmado ou rishorenzpsd
- R Linfadenomegala, nausea, vOmito ou
afetada nos ultimos 14 dias suspeito diarreia)
| |
v v v v v v
NAO SIM SIM NAO SIM NAO
EXCLUIDO EXCLUIDO ‘ OBSERVACAO

,
SUSPEITO

Encaixa-se no critério 1 ou 2 do Memorando n2: 176/2020 - GVE |
COLETA
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16. Orientagdes para Isolamento Social

Todos os pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 devem ficar em

quarentena. Essa quarentena pode ser em ambiente hospitalar ou domiciliar.

Os pacientes que apresentam sintomas leves a hospitalizacdo ndo € necessaria, a
menos que haja preocupacdo com a rapida deterioracdo do quadro clinico. Os pacientes

com sintomas leves e sem condigdes cronicas subjacentes podem ser cuidados em casa.

Esta decisdo requer julgamento clinico cuidadoso e deve ser feito apds uma

avaliacdo da seguranca da casa do paciente e meio ambiente.

Nos casos em gue os cuidados devem ser prestados em casa, uma equipe treinada
deve realizar uma avaliagdo para verificar se 0 ambiente residencial é adequado para a
prestacdo de cuidados e os profissionais de salde devem avaliar se o paciente e a familia

estdo capazes de aderir as precaucdes que serdo adotadas.

Um link de comunicacdo com um profissional de saude deve ser estabelecido para
a duracdo do periodo de atendimento domiciliar - ou seja, até que os sintomas sejam
completamente resolvidos. E preciso informar sobre o modo de infecgdo por COVID-19
e a transmissdo é necessaria para definir a duracdo de precaucbes de isolamento da

residéncia.

Os pacientes e membros da familia devem ser educados as medidas béasicas de
como cuidar do membro da familia com suspeita de doenca de COVID-19 e sobre os
meios de evitar que a infeccdo se espalhe em contatos domésticos. O paciente e a familia
devem receber apoio e educacdo continuos e o monitoramento deve continuar enquanto

durar o atendimento domiciliar.

Para o Gerenciamento dos contatos as pessoas (incluindo cuidadores e
profissionais de satde) que foram expostos a individuos com suspeita de doenca COVID-
19 séo considerados contatos e devem ser monitoradas por 14 dias a partir do ultimo dia

possivel de contato.

Um contato € uma pessoa que teve uma das seguintes agdes/exposicgdes:
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o Uma exposicao associada a salde, incluindo o atendimento direto a pacientes com
COVID-19.

o Trabalho com profissionais de saude infectados com COVID-19, visitando
pacientes ou permanecendo no mesmo ambiente que um paciente com doenga de
COVID-19;

o Uma exposicdo atraves do trabalho conjunto em estreita proximidade ou
compartilhar a mesma sala de aula com um paciente com COVID-19;

o Uma exposicdo através da viagem com um paciente que tenha COVID-19 em
qualquer tipo de veiculo;

o Uma exposi¢do por morar na mesma casa que um paciente com doenca de COVID-

19 dentro de 14 dias ap06s o inicio dos sintomas no paciente.

Os profissionais devem revisar o quadro clinico dos contatos regularmente por telefone.

Os diagnosticos especificos e testes podem ser realizados conforme necessario.

O profissional de saude deve dar instru¢fes aos contatos antecipadamente sobre quando
e onde procurar atendimento, caso se tornem doente, e quais precaucdes devem ser

seguidas.

Se um contato desenvolver sintomas, deve ser considerado como caso suspeito e tomar

as medidas elencadas no protocolo de conduta ao COVID-19.

17. Medidas de prevencao e controle

O servico de satde deve garantir que as politicas e praticas internas minimizem a
exposicao a patdgenos respiratorios, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). As
medidas devem ser implementadas antes da chegada do paciente ao servico de satde, na

chegada, triagem e espera do atendimento e durante toda a assisténcia prestada.

Atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte interinstitucional de
casos suspeitos ou confirmados conforme as informacdes atuais disponiveis, sugere-se
que a via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (2019-nCoV) é via

goticulas respiratdrias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato proximo (dentro
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de 1 metro) com alguém que tenha sintomas respiratorios (por exemplo, espirros, tosse,
etc.) estd em risco de ser exposta a goticulas respiratorias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

o Melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte.
o Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizacdo do
transporte. A desinfeccdo pode ser feita com &lcool a 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padréo definido
para a atividade de limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus equipamentos.

o Sempre notificar previamente o servico de salde para onde 0 caso suspeito ou

confirmado serd encaminhado.

Observacdo: Deve-se evitar o0 transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve utilizar

mascara cirurgica, obrigatoriamente.

CASO0S SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
E ACOMPANHANTES

- usar mascara cirlrglca

- usar lenpcos de papel (tosse, espimos,
secrecio nasal)

- higiene das maos frequente com Agua e
sabonete liquido ou preparacio aleodlica

PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das maos com preparagao
alcodlica;

- dculos de protecdo ou protetor facial;

- mascara cirdrgica;

- avental impermedvel;

- luvas de procedimento;

Observacao: os profissionals de salde
deverao utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos
geradores de aerossdls como por exemplo,
intubagio ou aspiracio tragueal, ventilagao
nao invasiva, ressuscitacio cardiopulmonar,
ventilacho manual antes da intubacdo,
coletas de amostras nasotragueais.

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA
AQ CAS0 SUSPEITO OU CONFIRMADO

- higiene das maos
- gculos de protecao ou protetor facial
- méscara cirlirgica

- avental impemedvel
- luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, [aneiro de 2020

Figura 2: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencéo e controle
da disseminacao do novo coronavirus (2019-nCoV) durante o atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia (OMS, 28.01.2020).
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Observacéol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infeccdo pelo novo coronavirus e podem ser alteradas conforme novas informacoes

sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacao 2: Usar uma mascara cirdrgica € uma das medidas de prevencao para limitar
a propagacdo de doencas respiratorias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No
entanto, apenas 0 uso da méscara cirurgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro de
protecéo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das
mé&os com agua e sabonete liquido ou preparacao alcoolica antes e apds a utilizagdo das
mascaras. Usar méascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar
uma falsa sensacdo de seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como
préticas de higiene das méos. Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada
a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmissao. Todos os profissionais
devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e na acdo de higiene das

maos antes e apos 0 Uso.

17.1 Precaucdo padrao

A implementacdo da precaucdo padrdo constitui a principal medida de prevencdo da
transmissao entre pacientes e profissionais de salde e deve ser adotada no cuidado de
todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base. A
precaucdo padrdo compreende:

o Higienizacdo das mé&os antes e ap0s contato com o paciente;

o Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental e luvas —ao contato
com sangue e secregdes;

o Uso de 6culos e méscara se houver risco de respingos;

o Fazer o descarte adequado de residuos, de acordo com o regulamento técnico para

0 gerenciamento de residuos de servigos de salde.

17.2 Precaucdes por goticulas
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Além da precaucdo padrdo, deve ser instituida a precaucdo para goticulas para
todo caso suspeito de infec¢do pelo Coronavirus (2019-nCoV). Recomenda-se:

o Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente—
substitui-la a cada contato com o paciente;

o Higienizacao das maos antes e depois de cada contato com o paciente (dgua e sabdo
ou alcool gel);

o Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

17.3 SituacBes em que haja uso de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 um, que podem ficar
suspensas no ar por longos periodos) tais como: intubacdo, succdo, nebulizacéo,

recomenda-se:

o Uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) —avental e luvas, 6culos e
mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —pelo profissional de sadde durante
0 procedimento de assisténcia ao paciente e para o profissional que entrar no quarto;

o Manter paciente preferencialmente em quarto privativo;

o Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

Ressaltamos que a mascara PFF2(N95) é de uso individual, deve ser
descartada imediatamente ap6s o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer
intercorréncia na mascara. A Anvisa disponibilizou a Nota Técnica n° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA de 30 de janeiro de 2020) com as orientagdes para Servigos
de Saude: Medidas de Prevencéo e Controle a serem adotadas durante a Assisténcia aos
Casos Suspeitos ou Confirmados de Infec¢do pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

disponivel no link:

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

18. Atendimento ambulatorial ou pronto atendimento
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Ao agendar consultas, instrua os pacientes e acompanhantes a informar ja na
chegada ao servigo se tiverem sintomas de alguma infecgéo respiratoria (por exemplo,
tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar) e tomar as acdes preventivas apropriadas,

por exemplo, usar mascara cirargica a partir da entrada do servico, se puder ser tolerada.

Para individuos que ndo podem tolerar uma mascara cirargica devido por
exemplo, a secrecdo excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a aplicar rigorosamente
a higiene respiratoria, ou seja, cobrir a boca e o nariz quando tossir ou espirrar com papel
descartavel e realizar a higiene das méos. Se um caso suspeito ou confirmado chegar via
transporte movel de urgéncia os profissionais que realizaram o atendimento pré-
hospitalar devem comunicar sobre os sintomas para o servico de atendimento
ambulatorial ou de pronto atendimento. As seguintes medidas devem ser seguidas pelos
servicos de saude que prestam atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos

casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus (2019-nCoV):
* Estabelecer critérios de triagem para identificagdo e pronto atendimento dos casos.
* Orientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaucao a serem adotadas.

« Disponibilizar mascara cirirgica para os pacientes e acompanhantes e prover condigdes

para higiene das maos.

* Casos suspeitos de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem permanecer
preferencialmente em &rea separada até a consulta ou encaminhamento para o hospital,

caso necessario.
* Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratéria:

- se tossir ou espirrar, cobrir 0 nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel
- utilizar lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente ap0s 0 uso e

realizar a higiene das mé&os)
- Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca
- Realizar a higiene das méos

* Prover lengo descartdvel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com

acionamento por pedal para o descarte de lencos.
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* Prover dispensadores com preparagdes alcodlicas para a higiene das maos (sob as
formas gel ou solugdo) nas salas de espera e estimular a higiene das méos ap6s contato

com secrecdes respiratdrias.

* Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatério/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura

sem contato manual.
* Manter os ambientes ventilados.

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,

pranchetas e telefones.

* Realizar a limpeza e desinfeccao das superficies do consultdrio e de outros ambientes

utilizados pelo paciente.

 Realizar a limpeza e desinfec¢ao de equipamentos e produtos para saude que tenha

sido utilizado na assisténcia ao paciente.

* Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude,

sempre notificar previamente o servico referenciado.
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CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS - usar mascara cirdngica

E ACOMPANHANTES - usar lengos de papel (tosse, espirros,
secre¢do nasal)

- higiene das maos fregunte com agua e
sabonete liguido ou preparagio aleodlica
PROFISSIONAIS DE SAUDE - higiene das maos frequnte com agua e
sabonete liguido ou preparag&o alcodlica

- dculos de protegio ou protetor facial

- mascara cirdrgica

- avental impermeavel

- luvas de procedimento

Atenclo: os profissionais de sadde deverio
utilizar mascaras M95, FFPZ, ou equivalente,
ao realizar procedimentoz geradores de
aerossois como por exemplo, intubagdo ou
aspiragdo fragueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitagdo cardicpulmenar, ventilagdo
manual antes da intubagio, indugdc de

escamo, coletas de amostras nasotraqueais

e broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO - higiene das maos
iprofissionais  de limpeza, nutrigdo, - dculos de protecdo ou protetor facial
manutengio, etc) - mascara cirdrgica

- avental impemedvel

- luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020

Figura 3: Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencéo e controle
da disseminacdo do novo coronavirus (2019-nCoV) em servicos de salde (OMS,
28.01.2020).

18.1 Na chegada, triagem e espera de atendimento no servico de saude

O servigo de saude deve adotar medidas para garantir que todos 0s casos suspeitos ou
confirmado de infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) ou outra infecgédo
respiratoria (por exemplo, febre e tosse) sigam os procedimentos de higiene respiratoria,
etiqueta da tosse e higiene das maos durante todo o periodo que permanecerem na

unidade.
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Podem ser utilizados alertas visuais (por exemplo, cartazes, placas e pdsteres) na entrada
dos servigos de satde e em locais estratégicos (por exemplo, areas de espera, elevadores
e lanchonetes) para fornecer aos pacientes e acompanhamentos/visitantes as instrucées
sobre higiene das maos, higiene respiratoria e etiqueta da tosse. As instrucdes devem
incluir o uso das mascaras cirurgicas para cobrir o nariz e a boca ao tossir ou espirrar e a

higiene das mé&os.

Garanta que pacientes com sintomas suspeitos de infecc¢do pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) ou outra infeccdo respiratoria (por exemplo, febre e tosse) ndo fiquem esperando
atendimento entre outros pacientes. Identifique um espaco separado e bem ventilado que
permita que os pacientes em espera sejam separados e com facil acesso a suprimentos de

higiene respiratoria e higiene das maos.

De acordo com o que se sabe até 0 momento, as seguintes orientagcdes devem ser seguidas

pelos servicos de salde:

1. Garanta a triagem e o isolamento rapidos de pacientes com sintomas suspeitos de
infeccdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) ou outra infeccdo respiratoria (por
exemplo, febre e tosse):

* Identifique os pacientes em risco de ter infec¢do pelo novo coronavirus antes ou
imediatamente ap0s a chegada ao estabelecimento de salde.

* Implementar procedimentos de triagem para detectar pacientes sob investigacdo para
0 novo coronavirus durante ou antes da triagem ou registro do paciente: garantir que
todos os pacientes sejam questionados sobre a presencga de sintomas de uma infecgédo
respiratria e histérico de viagens para areas com transmissdo do novo coronavirus

(2019-nCoV) ou contato com possiveis pacientes com o novo coronavirus (2019-nCoV).

2. Oriente adequadamente a realizacdo da higiene respiratoria e etiqueta da tosse (por
exemplo, colocando uma mascara facial sobre o nariz e a boca do paciente) e isole o caso
suspeito ou confirmado em uma sala. - Fornega suprimentos para higiene respiratéria e
etiqueta da tosse, incluindo condicBes para a higiene das médos e forneca mascaras

cirurgicas, nas entradas dos servicos de salde, salas de espera de pacientes, etc.:

3. Oriente sobre a necessidade da higiene das méos frequente com agua e sabonete ou

preparacédo alcoolica, por pelo menos 20 segundos.
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4. Oriente que os pacientes e profissionais de salde devem evitar tocar olhos, nariz e
boca com as méos ndo lavadas.
5. Realize a limpeza e desinfeccédo de objetos e superficies tocados com frequéncia pelos

pacientes e equipes assistenciais.

19. Regulacédo hospitalar

Nos casos em que 0 paciente apresente sinais de gravidade, a equipe de salde
deveréa contatar a Central de Regulacédo para solicitar internacdo imediatamente e fazer a

inscricdo do mesmo no sistema de regulacdo estadual.

Os pacientes regulados do municipio de Ipameri terdo como referéncia o

Hospital de Doencas Tropicais (HDT) na cidade de Goiania.

Diante da situacdo o mesmo devera permanecer isolado até sua remocdo ao hospital de

referéncia.

O protocolo clinico para o atendimento do paciente com agravamento do

quadro de saude devera seguir as medidas de suporte enquanto aguarda remocao:

1. Oxigenoterapia suplementar imediata, 10T se desconforto respiratorio grave e uso de
02 a alto fluxo;

2. Tratamento conservador de liquido exceto para pacientes com choque;
3. Antimicrobianos empiricos para tratar patdgenos causadores de SRAG;
4. Monitorar sinais de complicacdo clinica como insuficiéncia respiratdria e sepse;

5. Aplicar medidas de suporte imediatamente

20. Coleta de amostras
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A técnica de diagndstico preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para identificacdo laboratorial do SARS — CoV — 2 é 0 RTPCR (Reagdo em

Cadeia mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratério.

As amostras de secrecBes respiratdrias sdo as mais recomendadas para a
pesquisa do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente podera
ser realizada até o 7° (sétimo) dia, ap0s o inicio dos sintomas. A coleta de amostras deve

ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo LACEN-GO.

Swab de nasofaringe Swab de orofaringe

Figura 4: Técnica de coleta de Swab de nasofaringe e orofaringe, “Swabs

combinados”.

O processamento das amostras de secrecao respiratoria dos casos suspeitos sera
realizado pela Secéo de Biologia Molecular do LACEN-GO, que encaminhara o material
para realizacdo de diagnostico especifico no Laboratério de Referéncia Nacional

determinado pelo MS.

A solicitagdo para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser
realizada pela unidade de saude no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o
cadastro da pesquisa PCR - Influenza, com preenchimento do campo "Agravo/Doenga"
selecionando a opcao "Influenza" ou "Virus Respiratorios”. Descrever ainda no campo
"Observagdo “que Amostra de paciente que atende defini¢do de caso suspeito para
Coronavirus (COVID-19).
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Observar as normas de biosseguranca estabelecidas para manejo de casos
suspeitos relacionados a este novo agente (uso de luvas, 6culos de prote¢do, mascara e
jalecos descartaveis), segundo recomendacdes do Boletim Epidemiolégico de 28 de
janeiro de 2020.

Na técnica de swabs combinados de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado

exclusivamente swab de Rayon (fornecido no kit de coleta), seguindo as orientagdes:

> Para a coleta de orofaringe, inserir o swab na porcao superior da faringe (apos a
uvula) e realizar movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em
qualquer parte da boca.

»  Proceder a coleta de nasofaringe com os outros dois swabs que serdo inseridos em
cada narina, até atingir a regido média da coana nasal, realizando movimentos circulares.
»  Os trés swabs devem ser colocados no mesmo frasco contendo meio de transporte
viral e as hastes excedentes retiradas.

> Identificar o tubo com nome completo do paciente, data e local da coleta de forma

legivel.

Apbs a coleta este material ndo podera ser congelado e deve ser mantido sob refrigeracéo

(2-8°C) até a entrega ao LACEN, que podera ser realizada em ateé 48 horas.

O material encaminhado para analise deve estar acompanhado da Requisi¢do de Exames
do Sistema GAL impressa, Copia do Formulario de Notificacdo especifico para o
Coronavirus, gerado no endereco (http://bit.ly/2019-ncov). Deve constar ainda 0 nome e
telefone para contato do profissional de satde e/ou unidade responsavel pela coleta.

Os resultados dos exames laboratoriais realizados para 0s casos suspeitos de Coronavirus

deverdo ser acompanhados exclusivamente pela plataforma do GAL.

20.1 Contatos
- Secdo de Gerenciamento de Amostras / LACEN-GO
Telefone: (62) 3201-9625 / 3201-9627

E-mail: coletalacen@gmail.com
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- Secdo de Biologia Molecular / LACEN-GO
Telefone: (62) 3201-9688 / 3201-9645

E-mail: lacen.bmolecular@gmail.com

Coordenacdo da Rede (Solicitacdo do "Kit de Coleta™)
Telefone: (62) 3201-3886

E-mail: lacen.redelab@gmail.com

21. Notificacdo de Casos

Todo caso suspeito de doenca respiratéria aguda (COVID-19) deve ser
notificado de forma imediata pelo meio de comunicacdo mais rapido possivel, em até 24
horas, a Rede CIEVS municipal, estadual ou nacional, por meio telefénico ou eletrénico

conforme critérios clinicos e epidemioldgicos.
» Link da ficha de notificacdo para de doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19):

http://bit.ly/notificaCOVID19

Os casos suspeitos de COVID-19 que TAMBEM atendem a definicio de caso
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados
CONCOMITANTEMENTE no Sistema de Informacéo da Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Gripe).

» Em Goiés os contatos com o CIEVS/GO podem ser feitos através do telefone:
(62) 3201-4488 (segunda a sexta-feira) e Plantdo: (62) 99812-6739.
E-mail: cievsgoias@gamil.com.
Link: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=24608
» No municipio de Goiania os contatos devem ser com o CIEVS Goiania,

telefone: (62) 3524-3389 - Dias Uteis, em horario comercial
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mailto:lacen.bmolecular@gmail.com
http://bit.ly/notificaCOVID19

Plantdo CIEVS: (62) 99240-8185 - Periodo noturno, finais de semana e feriados.
Fax: (62)3524-6331. Indicar destinatario: A/C CIEVS
E-mail: cievsgoiania@gmail.com

» O CIEVS nacional dispde de atendimento 24 horas todos os dias da semana,

através do Disque Notifica: 0800-644-6645, e-mail (notifica@saude.gov.br).

22. AcOes a serem desenvolvidas
22.1 Gestao

»  Criar e manter ativo o Comité operacional de emergéncia em satde (COE);

> Delegar através de Decretos e Portarias as responsabilidades e deveres que deverao
ser cumpridos pela populacao;

»  Garantir estoque estratégico de insumos para as equipes de saide e medicamentos
para 0s possiveis tratamentos;

»  Articular junto as areas o desenvolvimento das acdes e atividades propostas;

»  Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento e investigacdo dos
casos;

»  Adquirir de forma emergencial os insumos essenciais para garantia das acoes.

> Manter as equipes em estado de alerta e prevenir 0 panico interno;

> Modificar e atualizar esse plano de acordo com as novidades apresentadas pela
curva epidemioldgica;

> Definir de forma clara a atuacéo de cada unidade e de cada profissional durante o
periodo de pandemia

> Assegurar o cumprimento das agdes acima.

22.2 Vigilancia Epidemioldgica

»  Orientar o Sistema de Vigilancia em Salde e a Rede de Unidades de Salude do
municipio para atuacdo na identificacao, notificacéo e investigacdo de casos suspeitos de
Doenca Respiratoria Aguda pelo COVID -19, de modo a evitar ou mitigar os riscos de

transmissao.
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> Emitir alertas para a Secretaria Municipal de Salde e para o Centro de Operagoes
de Emergéncia em Salde Publica (COES)

»  Colocar determinacdo de isolamento, nos casos sintomaticos, por um prazo
méaximo de 14 (quatorze) dias, podendo se estender dependendo do resultado do exame.
> Determinacg&o de isolamento para casos recém chegados de outras localidades que
haja casos confirmados de COVID-19.

> Divulgar recomendac@es para contencdo do COVID-19.

»  Orientar a populacdo a respeito das recomendacdes do emitidas pela OMS,

Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria municipal.

22.3 Atencdo Bésica

»  Assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificacdo precoce e
encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a coordenacao do cuidado
destes ultimos;

> Manejo diagnostico e terapéutico de pessoas com suspeita de infeccdo respiratoria
caracterizada como Sindrome Gripal, causada por COVID-19 ou ndo, no contexto da
APS/ESF;

> Identificacdo de caso suspeito de Sindrome Gripal e de COVID-19

> Medidas para evitar contagio na UBS

»  Classificacdo do caso e estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal

»  Casos leves: manejo terapéutico e isolamento domiciliar

»  Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/ emergéncia
ou hospitalares

> Notificacdo imediata

> Monitoramento clinico

> Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

22.4 Competéncias dos Agentes Comunitarios de Saude

»  Orientar a populacéo sobre a doenca, medidas de prevencao e sinais e sintomas.

»  Auxiliar a equipe na identificagdo de casos suspeitos.
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»  Orientar durante as visitas domiciliares que criangas menores de 5 anos com sinais
e sintomas respiratorios devem procurar a unidade de satde. Caso 0 municipio e/ou a
unidade apresentem fluxo proprios, os mesmos devem ser seguidos.

»  Orientar durante as visitas domiciliares que pessoas com 60 anos ou mais com
sinais e sintomas respiratorios devem entrar em contato com a unidade de saude. Caso o
municipio e/ou a unidade apresentem fluxo préprios, 0s mesmos devem ser seguidos.

»  Auxiliar no atendimento atraves do FAST-TRACK COVID-19 na identificacao de
pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de protecéo e isolamento.

»  Auxiliar a equipe no monitoramento dos casos suspeitos e confirmados.

»  Realizar busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripal na comunidade.
»  Realizar busca ativa quando solicitado. Principalmente em casos de pacientes que
se enquadram no grupo de risco (gestante, pessoas com doencas cronicas, puérperas e
idosos) e ndo compareceram a unidade de saude para a realizar a vacina contra influenza.
»  Organizar o fluxo de acolhimento de modo a evitar aglomeragdo de grupos com
mais de 10 pessoas e, preferencialmente em ambientes arejados.

»  Auxiliar as atividades de campanha de vacinacdo de modo a preservar o transito
entre pacientes que estejam na unidade por conta de complicagdes relacionadas ao covid-
19, priorizar 0s idosos.

»  Realizar atividades educativas na unidade enquanto 0s pacientes aguardam

atendimento.

22.4.1 Visitas Domiciliares

As visitas domiciliares sdo uma importante ferramenta para informar, fazer busca ativa
de suspeitos e acompanhamento de casos, mas, para a realizacdo desta atividade é
importante considerar alguns cuidados para garantir a seguranca do paciente e do

profissional.

> Né&o realizar atividades dentro domicilio. A visita estara limitada apenas na area
peri domiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno).

»  Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com
doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo, doenca cardiaca, doenca
renal cronica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre outras). Por serem

grupo de risco, sdo 0s que precisam de mais cuidado também.
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22.4.2 ldentificacdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal e de COVID-19

O ACS deve auxiliar a equipe na identificacdo de casos suspeitos tanto na unidade

de satde quando durante as visitas domiciliares.

Para a identificacdo de casos suspeitos de sindrome gripal o primeiro passo é
questionar se 0 paciente apresenta sintomas respiratorios, como: tosse, dor de garganta,
desconforto ou esfor¢o respiratorio com ou sem e febre. Caso a pessoa apresente
sintomas respiratdrios, forneca uma mascara cirargica, oriente higienizacdo imediata das
maéos, solicite que evite tocar 6 no rosto e em superficies e direcione para atendimento

do auxiliar ou técnico de enfermagem da unidade de saude.

O paciente deve aguardar atendimento e ser atendido em uma area separada ou sala
especifica visando o isolamento respiratorio. A sala deve ser mantida com a porta

fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+, transplantados, etc),
pacientes com doencas cronicas, gestantes e puérperas (até 45 dias apos o parto) tem

prioridade no atendimento.

22.4.3 Isolamento Domiciliar

Pacientes com diagndstico de Sindrome Gripal (SG) sem sinais de gravidade
deverdo realizar isolamento domiciliar, por 14 dias desde a data de inicio dos sintomas,
conforme indicado pelo médico ou enfermeiro, seguindo as recomendacdes para
cuidados domésticos. Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também
deverdo realizar isolamento domiciliar por 14 dias, conforme orientacdo do médico e/ou

enfermeiro.

O ACS deve reforcar as orientacbes aos pacientes em isolamento e aos seus
cuidadores, assim como, auxiliar a equipe no monitoramento dos pacientes a cada 48
horas, até 14 dias apds o inicio dos sintomas, preferencialmente por telefone, informando
ao enfermeiro ou medico de forma imediata caso o paciente refira agravamento dos

sintomas ou mudanca das condicdes clinicas (como sintomas novos).
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22.5 Secretaria Municipal do Meio Ambiente

»  Suspender a emissdo de alvaras para eventos em que ocorra aglomeracdo de
pessoas;

> Estabelecer o que sédo atividades essenciais para a Secretaria Municipal do Meio
Ambiente;

»  Restricao de horéarios de atendimento ao publico externo;

»  Realizar vigilancia integrada com outros setores;

> Expedir recomendacéo para o COVID-19;

> Divulgar informativos referentes as medidas de prevencédo contra o COVID-19;

22.6 Departamento de Vigilancia Sanitaria

»  Orientacdo ao comércio em geral juntamente com Policiais do municipio de
Ipameri, visando o cumprimento ao Decreto Estadual, para que sejam adotadas medidas
preventivas frente a Pandemia do Coronavirus.

»  Orientacdo ao comércio varejista de géneros alimenticios de primeira necessidade,
para que 0s mesmos tomem as medidas preventivas de higienizacdo das maos com agua
e sabdo frequentemente, uso de gel alcodlico 70% para higienizar as maos, quando as
mesmas nao puderem ser lavadas com agua e sabao, higienizacdo com gel alcoolico 70%
nas superficies e bancadas dos caixas de supermercados e congéneres e higienizacao
com gel alcéolico 70% na maquina de cartdo de débito ou crédito a cada troca de cliente;
»  Orientar proprietérios de estabelecimentos quanto a oferta de méscaras para seus
funcionarios gque trabalham no caixa, por estarem em contato direto com o cliente;

»  Orientar quanto a oferta de gel alcoolico 70% aos clientes antes de adentrarem no
estabelecimento;

»  Orientar proprietarios de supermercados, frutarias, padarias e estabelecimentos de
primeira necessidade quanto a importancia da adequacao as normas de prevencao através
do controle da quantidade de clientes que irdo adentrar no estabelecimento para fazerem
suas compras e quanto as normas do uso de etiqueta respiratoria para os funcionarios;

»  Orientar os comerciantes de géneros alimenticios do ramo de churrasquinhos,
sanduicherias, e outros, que sera permitido continuar suas atividades somente de forma

delivery e utilizando medidas de precaugéo.

33

Plano Municipal de contingéncia para o enfrentamento da infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19), Ipameri-GO



»  Os demais comércios varejistas em geral, que ndo se enquadram como Servigos
essenciais a manutencdo da vida, deverdo permanecer com suas portas fechadas, até

segunda ordem determinada em Decreto.

O ndo cumprimento das determinagdes acima, ocasiona aos estabelecimentos termos de
notificacdo e intimacédo expedidos por fiscal da Vigilancia Sanitaria, e 0 descumprimento
deste, ocasiona um TCO expedido pelo Policial Militar, e 0 descumprimento deste,

ocasionara a Interdicdo do Estabelecimento por tempo indeterminado.

22.7 Comunicagéo oficial da Prefeitura

»  Elaborar materiais educativos para o enfrentamento ao COVID-19;
»  Publicar documentos oficiais elaborados pelo COES, Prefeitura Municipal e
Secretaria Municipal de Saude no enfrentamento ao COVID-19;

»  Publicar na pégina oficial da prefeitura Ipameri https://www.ipameri.go.gov.br

informacdes pertinentes ao enfrentamento ao COVID-19;

> Monitorar as redes sociais como facebook, Twitter e grupos de WhatsApp, para
esclarecer Fake News e informacdes equivocadas sobre o COVID-109.

»  Publicar matérias, reportagens e entrevistas divulgadas pelo Centro de Operac6es
de Emergéncia em Salde Publica (COES).

22.8 Pronto Atendimento Municipal Dr. Carlos Antdnio Costa Marot

22.8.1 Materiais essenciais para o atendimento de casos COVID-19

> Mascaras cirdrgicas;

»  Mascaras N95 ou PFF2;

»  Protetor ou visor facial;

»  Gorro ou touca cirargica descartaveis;

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

> Luvas de procedimento e estéreis (conforme procedimento a ser realizado);

> Cartazes com orientacdo para os pacientes e funcionarios;
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Formulacéo alcoolica disponivel em ampla escala em dispensadores apropriados;
Sabonete liquido e papel-toalha disponiveis em ampla escala;

Termdmetros de aferi¢do por infravermelho;

Exame de painel viral respiratorio para diagnostico diferencial;

Swab Rayon e demais materiais necessarios para coleta de exame especifico;
Sala reservada para coleta de exame especifico;

Sala para primeiro atendimento e triagem clinica;

Quarto de isolamento climatizado e banheiro privativo;

YV V.V V V V V V V

Quarto de isolamento climatizado em unidade fechada (terapia intensiva).

22.8.2 Manejo de casos suspeitos
Triagem

Pacientes com sintomatologia respiratdria devem ser identificados assim que chegarem

a unidade e orientados a utilizar méascara cirdrgica.

. Febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que
apresente dispnéia ou saturacdo de O2 <95% ou desconforto respiratorio e com inicio de

sintomas nos Ultimos 07 dias.

» Triagem de pacientes sintomaticos respiratorios
Isolamento
O paciente deve utilizar mascara cirdrgica a partir do momento da suspeita, sendo
encaminhado para avaliacdo em consultério privativo para avaliacdo clinica e, se houver
indicacdo de internacdo hospitalar, devera ser mantido preferencialmente em quarto
privativo.
Deve-se limitar a movimentacdo do paciente para fora das areas de isolamento. Se
necessario o deslocamento, manter a mascara cirargica no paciente durante todo o
transporte. Durante a evolucgdo da epidemia, pode ser necessario a internagdo de casos
suspeitos para 2019-nCoV em enfermarias menores (recomenda-se até quatro leitos).
Os PS devem utilizar medidas de precaucédo padréo, de contato e de goticulas (mascara
cirurgica, luvas, capote ndo estéril e visor ou protetor facial) quando forem avaliar o

paciente no consultorio privativo. A partir do momento que o paciente for internado em
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quarto privativo, e principalmente se houver a realizagdo de procedimentos que gerem
aerossolizacdo de secrecdes respiratorias (tais como como intubacdo, aspiracdo de vias
aéreas ou inducdo de escarro), devera ser utilizada a mascara N95 para precaucao por
aerossol como EPI.

Qualquer pessoa (limpeza, hotelaria, etc.) que entrar no quarto de isolamento, ou entrar
em contato com o caso suspeito, deve utilizar EPI (mascara, luvas, avental ou capote ndo
estéril e visor ou protetor facial). Lembramos que a mascara (cirargica ou N95) deve ser
descartada a cada uso.

Os casos leves ou que ndo necessitem de internacdo hospitalar devem ser acompanhados
pelo servico de satde do municipio de residéncia, devendo ser instituidas as medidas de
precaucdo domiciliar.

Destaca-se que em todo o atendimento ao caso suspeito ou confirmado de 2019-nCoV €
de EXTREMA importancia a adesdo a higienizacdo das m&os nos cinco momentos
preconizados pela OMS, a saber: antes do contato com o paciente, antes da realizagdo de
procedimento asseptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds o contato com
0 paciente e apds o contato com as areas proximas ao paciente. Lembra-se também que a
higienizacdo das méos pode ser feita com formulagdo alcodlica ou &gua e sabonete
liquido.

Conduta frente caso suspeito internado

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

No atendimento, devem-se levar em consideracdo 0s demais diagnosticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico.
Se ndo for possivel afastar infeccdo bacteriana, apds a coleta de hemoculturas, deve-se
seguir o protocolo de tratamento de pneumonia da instituicdo. Ressalta-se que a
radiografia de térax comum com evidéncia de pneumonia associada ao quadro clinico é
suficiente para se pensar nesse diagnostico, sem necessidade na maioria dos casos de
complementar com tomografia computadorizada.

Em pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque, deve-se

iniciar oxigenoterapia suplementar imediatamente visando atingir SpO2 >90% em
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adultos ndo gestantes e SpO2 >92-95% em gestantes. Criangas com sinais clinicos de
emergéncia (respiragdo obstruida ou ausente, dificuldade respiratoria grave, cianose
central, choque, coma ou convulsdes) devem receber oxigenoterapia durante a
ressuscitagdo para atingir SpO2 >94%.

Destaca-se que pacientes com SRAG devem ser tratados com cautela com fluidos
intravenosos, pois a ressuscitacdo agressiva pode piorar a oxigenagéo, especialmente em

locais onde a disponibilidade de ventilacdo mecanica € limitada.

22.8.3 Procedimentos para diagndstico laboratorial

a)  Recomenda-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swab combinado
nasal/oral.

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

c) E necesséria & coleta de um (01) amostras na suspeita de 2019-nCoV, sendo
encaminhada com URGENCIA ao LACEN, acompanhada de copia da ficha de
notificacdo. A amostra devera ser cadastrada no GAL como PCR-COVID 19, devendo
ser enviado no tubo com o seu conjunto de swabs. O LACEN sera responsavel pelo
contato e transporte da amostra para os laboratoérios de referéncia.

d)  As amostras devem ser mantidas refrigeradas (2-8°C) e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta. Na impossibilidade de envio dentro desse periodo,
recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio. A embalagem para o transporte
de amostras de casos suspeitos com infeccdo por 2019-nCoV devem seguir 0S

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

22.8.4 Processamento de produtos para a saude

N&o h& uma orientagdo especial quanto ao processamento de equipamentos,
produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados
do novo coronavirus (COVID-19). O processamento deve ser realizado de acordo com
as caracteristicas, finalidade de uso e orientacdo dos fabricantes e dos métodos
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escolhidos. Equipamentos, produtos para salde ou artigos para saude utilizados em
qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a
possibilidade de contaminacdo de pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de
microrganismos para outros individuos ou ambientes. Por isso é importante frisar a

necessidade da adoc¢do das medidas de precaucdo na manipulacdo desses materiais.

22.8.5 Limpeza e desinfeccdo de superficies

Ndo h& uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfeccdo de
superficies em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus
(COVID-19).

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata
ou terminal. A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é
aquela realizada apo6s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é
aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza
concorrente.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada ap6s a
sua limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem
aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenois e alguns iodéforos e o quaternario de
amonio. Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto,
preconiza-se a limpeza das superficies do isolamento com detergente neutro seguida da
desinfeccdo com uma destas solucGes desinfetantes.

No caso de a superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente
proceder a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente
realizar a limpeza e desinfeccdo desta. Ressalta-se a necessidade da adogdo das medidas
de precaucdo para estes procedimentos.

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama,
cadeiras, mesas de cabeceira e de refeicdo) e superficies frequentemente tocadas no
ambiente de atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas, superficies de banheiros
nos quartos dos pacientes).

Além disso, ndo devemos esquecer 0s equipamentos eletrénicos de multiplo uso
(ex: bombas de infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfeccéo,
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especialmente os itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestacdo da
assisténcia ao paciente, e os dispositivos moveis que sdo movidos frequentemente para
dentro e para fora dos quartos dos pacientes (ex: verificadores de pressdo arterial e

oximetria).

22.8.6 Processamento de roupas

Né&o € preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes
de casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (COVID-19), podendo ser
seguido 0 mesmo processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes
em geral.

Porém, ressalta-se as seguintes orientacdes:
a) Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio, fechando-se
0 saco e acondicionando-0 em contéiner com tampa para o transporte, e observando-se
as medidas de precaucdo ja descritas anteriormente neste documento;
b) Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio de tubos

de queda, e sim em contéiner com tampa.

22.8.7 Tratamento de residuos

De acordo com o que se sabe até 0 momento, o novo coronavirus (COVID-19)
pode ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacao
de Risco dos Agentes Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Sadde, sendo
sua transmissao de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto,
todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-19) devem ser enquadrados na categoria Al,
conforme Resolugédo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48
horas e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rotulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de
sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Esses residuos devem

ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.
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22.9. Departamento de Infraestrutura e Obras

»  Realizar vigilancia integrada com outros setores afins;

»  Realizar as atividades essenciais para a manutencdo do municipio;

»  Suspender atividades de funcionarios do grupo de risco que estejam alocados no
departamento;

> Dar suporte aos demais Departamentos como o de Saude e Meio Ambiente
mediante solicitacdo para enfrentamento ao COVID-19;

»  Orientar funcionarios quanto a importancia de adotarem medidas de prevencéao
como etiquetas respiratdrias no &mbito de trabalho;

»  Orientar quanto a importancia da higienizacdo de equipamentos ap0s 0 uso;

> Disponibilizar EPIs, produtos de higienizacdo e materiais para prevencdo ao
COVID-19.

> Manter constante higienizacdo do departamento;

»  Expedir orientaces e recomendacdes referente a rotina de trabalho no
enfrentamento ao COVID-19.

23. Recomendacgfes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e

Tisiologia (SBPT) sobre a utilizacdo de mascaras

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, levando em consideracdo a
pandemia de coronavirus, a protecdo dos profissionais da salde que entram em contato
com casos suspeitos e pacientes acometidos pela doenga, bem como a seguranca do

paciente e seus comunicantes, orienta nas seguintes condutas:

1. Os profissionais da area da satide em contato com pacientes com diagndstico firmado
de COVID-19, ou casos suspeitos, devem sempre utilizar mascaras N95 em uso unico,

por conta da possibilidade de o virus permanecer em contato com a superficie dela.

2. Dada a possibilidade de escassez ou desabastecimento de méascaras N-95 em alguns
Servicos, sugere-se que, nessas situagdes, profissionais da area de satide em contato com
pacientes com COVID-19, ou casos suspeitos, utilizem as mascaras N95 com uma
mascara cirirgica sobreposta a mesma e de uso Unico. Esta mascara cirdrgica deve ser
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retirada e descartada a cada atendimento e a N95 acondicionada em um saco plastico
vedado e identificado, podendo assim ser reutilizada enquanto estiver em bom estado de
conservacao, por no maximo 15 dias, sendo posteriormente descartada. Vale ressaltar
que esta sugestdo se baseia apenas na opinido de especialistas, carecendo ainda de

comprovacao por estudos cientificos adequados.

3. Para atendimento ambulatorial de casos suspeitos recomenda-se aos profissionais da

salde os mesmos procedimentos relatados nos itens 1 e 2 acima.

4. Para pacientes com sintomas respiratdrios agudos devera ser sempre fornecida méascara
cirurgica e obedecidas as orientacfes de isolamento e distanciamento a depender do local

de atendimento, hospitalar ou ambulatorial.

5. Quando houver indisponibilidade absoluta de mascaras N95 deverdo ser utilizadas

mascaras cirdrgicas de uso Unico
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Anexo |

FORMULARIODE INVESTIGACAO DE CASOS PARA O NOVOD
CORONAVIRUS DE 2018 (21 8-nCol)

Identificacac

Mome:

Data de nascamenta;__ | f

Idade: Sexo:( ) Masculino [ } Femining

Profissao: [ ) Estudanie ( ) Profissional de sedde

{ ) Trabelhanda com animaea { ) Técnico de laboratdno am sedide

( J Outro, especifigue:

Endemgo:

Zong: [ JAural { )Urbana { ) Per urbana
Cidada: LF:

Telkefone: {

Histdrico vacinal
Poa=sui cademeta de vacinagdo: ( ) Sim [ ) Mao
YVacina mfvenza trwalente { ) Sim{ ) Nao

Dados clinicos e epidemiclogicos
Motificagao

Data

Fonte notificadora

Mumers SINAN

Mamero do formSils

Mumerg do SIVEP

Evolugao da doenga

Inicio de sintomas:

Pericdo de incubacao
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Pariodo de
transmissibilidade

Sintomas

) Assintomatico

i FebrafCalainosT: yt
i Dispnaia
i Dor de ge
i Betimanio
i Tosse

) Coneza
iFraguezaProstragao

mta )
B8 5585 Nasals

I Miglga

i Dor no pado

i Cafaleia i
) NauseaVomito

i Imitabibdade'confusan

| Diarra@

Sinais clinicos e
gravidade

i Ausculta pulmonar anormal
JAchados anormaes na rediografia de pulmao
i Desconforto respiratonio ou sumenta da
frequéncia respirataria (FR)
{ ) Preumonia
I:I:I-E Piora nas condigtes clinicas de doanges de
2]
{ ) Hipoten=éo
{ iLnfopernia
{ ) Exsudsto de farinps
{ 1 Coma
{ Mnjegéo conpuntival
i
{
{

{
{
{
{
{
{
{
{
{ ) Fadiga
{
{
{
{
{
|
{
{

Oz «85% em ar ambenke
i Wentilagdo mecanica
i Owiroa:

Condigoes subjacenies e
comorbidades

1 Grevidez (inmestra;
| Pos-pario i<b semanas)
]Eﬂ&rma5uard|wa5mlarea incluindo
Iparten
i Imunu-:leru::enl::a nciuindo HIY
1 Drabeies
} Doenga renal
]
]

Dioenga hepatica

Dwenga pulmonar crinica

{ ) Doenga neuralogica ou neuromusculer
Cronica

{ 1 Meoplasias

|
{
{
hi
{
{
{
{
{
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i ) Cutros:

lzolamenioInfemagso { \Domiciliar { ) Hospitalar
mlu: II II
Se hospitalar, qual hospital

Linha do tempo
HINENENISEEEEEEEEEENINEEEEEENENENEENEEENEEEN

[ Data de viagem a China ou contato com caso suspeito/confirmado
. Data de inicio de sintomas
. Periodo de incubagao (5 a 16 dies anles do inicio de sinlomas)

[l Periodo de transmisséo Madia de 7 dies apés o nico de sintomas (por SARS- Col).
Posm dao Move Coronavinus (2019- nCoV] sugerem que a transmisséo poSSe GCormer,
mesmao s&m o epascimento de sinais @ sintomas.

. Periodo de acompanhamento dos contatos (ecompanher todos os conaios até
1E dias apds inicio de sntomas)

Periodo de incubagio:

Descewvar am gue luparses o caso susgeito circulow durente & 3 16 dias andes do inicio de
simlomas, em busca de provével local de conteminacao (oulro pais, estado, municipio,
beiro, moebeu visias, pericipagio em eventos com aglomeragao de pessoas, contalo
COM CES0 suspeila).

Data:

Liocal:

Contatos:(Ver planilha de contatos - anexo 1)

Participagado em evento ou kocal com aglomerado de pessoas

Lioczal

Periodo

Tipo de evento
Publico

Cutras informagies
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Paricdo de transmissao:

Descever os locals am que o caso circulou nos & dias andes dos sintomes e 7 dias apos o
gparscimento dos sintomes, dia a dia (deslocamento, pessoas gue tave contato (nome &
i2lefonel, locais e eventos que cinculou

Data:

Local:

Contatos:(Ver planilha de contatos - anexo 1)

Participacéo em evento ou local com aglomerado de pessoas

Liocal

Paricdo

Tipo de evwento

Fublico

Lutras informadgoes

Histdrico de viagem
1. Paciente viajou nos 16 dias anerioms ao inicio de sinfomas?

[ 15imi } Mao

Lidade/Pails

Liats ida

Diata etormo

Conexao

Libe.:

2. Paciente visitou algum estabe lecimento de sadde nos 16 dias anterionss ao
inicio de sinfomas?
{ 15im, se sim qual? ( IN3o{ ) Desconhecido

3. O paciente teve contalo proximo com UMa pessoa com infkeccao reapiratdria
aguda nos 16 dias ankeriores ao inicio dos sinfomas?

[ 15m( } Mao( ) Desconhecido
Se sim, (marque todas as opgoes aplicaveis):
[ ) Estabalecimanio de easistincia médica | ) Ambiente familiar
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{ Local de trabetho [ ) Desconhecido
[ JOwiro, especifigue:

4. O pacients teve contato com um caso provavel ou confirmado nos 16 dias
anteriores ao inicio dos sintomas? :

{ 15im( } Nao( ) Desconhacido
Em caso afirmativo, liste abaixo todos os casos provaveis ou confirmados:
Caso .

Se sim, (marque todas as opgoes aplicaveis):

([ ) Estabelecimenio de essisténcia médica ( ) Ambiente familiar

{ ) Local de trabalho () Desconhecido

{  JOutro, especifique:

Se gim, local/ cidade / pais de exposigan:

5. Vocé visitou algumn mercado de animais vivos nos 16 dias anteriores ao inicio
dos sintomas?

( }&m( }Nao( ) Desconhacido
Se sim, local/ cidade / pais de exposigan:

Informagdes adicionais

Diagnostico laboratorial
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*Amostra clinica preferencial & secrecao de nasofaringe (até o 77 dig, mas

praferencialments 26 o 37 dia do inicio de simtomas)

Exames e identificagao viral
Informagdes do laboratério

MNome do leboratono de confirmagao:

Espacilique qual teste fioi utilizado: Sequenciamento
reaizado? ( } Sim( }Néo ( ) Desconhecido
Data da confirmagac do laboratario:
SHAG Coronavins
RT-RPCH Data coleta: Deta coketa:
Resuhlado: Resuhado:
Biologia Data cobata:
molkecular Resuhliado:
leolamento viral | Data colseta:
Resuliado:
Saguenciaments | Data coleta: Data coleta:
do genomavral | Resultado: Resuhada:
(Metapendmica)l
Encerramento do caso
Data:
Situagsa final:
Hipdtese disgnostice confirmada: ( ) Condirmado () Descartado
Evolucaa: { ) Cura { ) Obito Deta dodbdo: [ [
Investigagao
Lata
Hesponsavel
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Nome

Data de
nascimento

Vinculo
com o caso

Data de
contato
como
caso

Telefone

Vacina Historico de
influenza viagem
Sim | Nao | Sim | Nao

Observacoes
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Anexo Il

Fluxo de atendimento de casos suspeitos de Doenga Respiratoria Aguda

2019-nCoV
| ATENDIMENTO/AVALIACAO ]
CASOS LEVES CASOS GRAVES
Notificar* e coletar swab naso- Pacientes com insuficiéncia respiratoria

orofaringe e encaminhar ao LACEN
+ orintar precau¢ao domiciliar e
retormno se necessario

ENCAMINHAMENTO
Os casos leves devem ser
ac

Frimara om Saude (AFD) &

instituidas medidas de
precaucao domiciliar

|| clinicos;
2- Restringir contato com outras
pessoas;
3- ntemente as

Higienizar frequel

4-Orientar que Indlv,iguos
pmcmqh:m\onb um
servigo de saude.

N

/ NOTIFICACAO \

Notificar imediatamente a Vigilancia
Municipal, Regional e ao CIEVS Goias,
por telefone e/ou e-mail

CIEVS Goias

E-mail (cievsgoias@gmail.com)
Telefone (62) 3201-2688/4488

Plantéo (62) 998126739

s

v

Notificar* e coletar swab naso-orofaringe e
encaminhar ao LACEN

ENCAMINHAMENTO
Casos graves devem ser
encaminhados a um Hospital de
Referéncia para tratamento conforme
quadro clinico.

ISOLAMENTO HOSPITALAR

1- Instituir isolamento de contato e
goticulas durante o atendimento

2- Tratamento de suporte conforme a
sintomatologia do paciente

ATENGCAO PROFISSIONAL

1- Em caso de suspeita de SRAG por Influenza,
NAO retardar o inicio do tratamento com o
Oseltamivir, conforme protocolo no link:
http:/bvsms.saude.qgov.br/b blicagoes/protocolo
't nto in 17

2- |dentificar e isolar precocemente pacientes
suspeitos (precaugao padrdo, por contato e goticulas)

3. Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara
cinirgica desde o momento da avaliagdo até a sua
chegada ao local de isolamento

4- Os profissionais que atendem em unidade de
suporte ou UTI devem usar a precau¢ao para contato
e goticulas: mascara cirlrgica, avental/capote, luva
de procedimento e protetor ocular ou protetor facial

5- Em procedimentos com risco de aerolizacdo e
isolamento com exposi¢ao por um tempo mais
prolongado utilizar mascara N95, FFP2 ou
equivalente e demais EPIs.

/

/

o /

Referéncia: Boletim epidemiologico COE nCoV 01, volume 1, 28 de janeiro de 2020; SVS- Ministério da Saude.
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