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1. OBIJETIVO

Este documento visa estabelecer o fluxograma de atendimento, diagndstico e notificacdo de possiveis
casos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus COVID19 no HDT-UFT, assim como as medidas
preventivas que visam proteger os nossos profissionais de salde, colaboradores e demais pacientes na

instituicao.

2. CONCEITOS

O novo coronavirus (COVID-2019) é um virus identificado como a causa de um surto de doenca
respiratodria detectado pela primeira vez em Wuhan, na China. Ele pertence a uma grande familia de virus a
Coronaviridae, comuns em diferentes espécies de animais, incluindo camelos, gados, gatos e morcegos.
Nos casos confirmados, os sintomas podem ser leves a graves, podendo chegar ao ébito.

Apesar do COVID — 2019 ainda ter suas caracteristicas pouco conhecidas, ja se sabe que o periodo
médio de incubacdo é de 5.2 dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias. Ndo hda vacina ou
medicamentos especificos disponiveis. O tratamento é de suporte e inespecifico.

A situacdo epidemioldgica a nivel mundial pode ser consultada por meio do site da Organizacao
Mundial de Saude (OMS): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019, e a nivel
nacional por meio do site da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude:

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/.

Neste Plano de Contingéncia- PC, serdo abordadas orientacGes para os profissionais envolvidos,
desde a assisténcia direta até a eliminagdo dos residuos de saude quanto as medidas de prevencdo e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do
pelo novo coronavirus (COVID19), segundo as orientagdes divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS).

No HDT-UFT foi criado um Time de Resposta Rapida - TRR composto por uma equipe

multiprofissional que tem com os seguintes objetivos:

e Definir os fluxos de atendimento e orientar os profissionais de saide do HDT-UFT quanto as
medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-2019);



http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/
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e Notificacdo e investigacdo epidemioldgica dos casos, bem como o acionamento dos demais
servicos (vigilancia municipal, CIEVS/URR, preenchimento de formularios de investigacédo, etc);

e Utilizar os protocolos assistenciais como ferramenta de melhoria da qualidade assistencial;

e Planejar as acdes que devem ser seguidas por todos os profissionais de salde do servico a fim de
evitar os riscos de transmissibilidade;

e Viabilizar equipe assistencial para atendimento exclusivo ao caso suspeito ou confirmado, de modo
a promover uma assisténcia segura aos demais pacientes e profissionais envolvidos na assisténcia;

e Utilizar as definicdes operacionais de casos (conceitos bdsicos) de acordo com o Ministério da
Saude;

e Promover capacitacdes necessarias para o atendimento aos casos suspeitos ou confirmados
atendidos no HDT-UFT;

e Realizar a comunicagao oficial a EBSERH Sede via superintendéncia do HU.

1.1 Caracteristicas do Coronavirus (COVID19)

A Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (COVID19) o espectro clinico ainda é incipiente, pois ndo
estd descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. O periodo médio de incubacdo da infecgdo por coronavirus é de 5 dias, com intervalo
que pode chegar até 16 dias.

Segundo as manifestagdes clinicas da doenga, os dados mais atuais relatam que os sinais e
sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratdrios. O paciente pode apresentar febre, tosse e
dificuldade para respirar. E importante salientar que n3o hda vacina ou medicamento especifico disponivel e
o tratamento é de suporte e inespecifico.

Alguns coronavirus podem causar doengas graves com impacto importante em termos de saude
publica, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), identificada em 2002, e a Sindrome

Respiratdria do Oriente Médio (MERS), identificada em 2012.
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No dia 24 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude ampliou os critérios para definicdo de caso
suspeito para o novo coronavirus. Agora, também estdo enquadradas dentro desta definicdo as
pessoas que apresentarem febre e mais um sintoma gripal, como tosse ou falta de ar, e vierem da
Alemanha, Australia, Emirados Arabes, Filipinas, Franca, Ird, Itdlia e Malasia. Na sexta-feira (21), a
pasta incluiu Japdo, Singapura, Coreia do Sul, Coreia do Norte, Tailandia, Vietna e Camboja, além da
China.

3. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE INFECCAO HUMANA PELO COVID19

* Situagdo 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,

batimento das asas nasais entre outros) E histérico de viagem para area com transmissdo local*, nos

ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

* E a confirmacdo laboratorial de transmissdo do COVID19 entre pessoas com vinculo epidemioldgico

comprovado.

* Situagdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato préximo de caso suspeito para o

coronavirus (COVID19) nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

* Situagdo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E contato proximo de caso confirmado de coronavirus

(COVID19) laboratorialmente, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.
ATENCAO:

- Febre pode ndo estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situacbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas
situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de
notificagdo.

- Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2M) de um paciente com
suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou drea de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato proximo pode incluir: cuidar,
morar, visitar ou compartilhar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de
contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.
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4. CASO PROVAVEL DA INFECCAO HUMANA PELO COVID19

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID19 OU com teste positivo em

ensaio de pan-coronavirus.
5. CASO CONFIRMADO DA INFECCAO HUMANA PELO COVID19

Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para o novo Coronavirus (COVID19), independente de

sinais e sintomas.

6. CASO DESCARTADO DA INFECCAO HUMANA PELO COVID19

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo para COVID19

OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
7. CASO EXCLUIDO DA INFECCAO HUMANA PELO COVID19

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro serd

excluido da base de dados nacional.
8. CRITERIOS DE ACESSO E CLASSIFICACAO DOS CASOS

Os pacientes que se enquadram nos critérios de definicgdo de caso suspeito deverdo seguir o

fluxograma anexo.

Casos Leves (ATENGCAO BASICA E BAIXA COMPLEXIDADE): individuo que apresentar quadro de sindrome
gripal (tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com febre baixa (37,5 — 37,82C) sem sinas de
gravidade, sem desconforto respiratério e sem exacerbagao de doengas de base. Esses casos poderdo ser

acompanhados pela equipe de saude local e se necessario instituir (isolamento domiciliar).

Casos Moderados: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse, dor de garganta, mialgia, cefaleia) com
febre moderada (37,9 — 38,52C), hipotensdo (PA sistdlica <90mmHg e diastélica <60mmHg) com
desconforto respiratério e podendo apresentar sinais de exacerbacdo de doencas de base. Esses casos

poderao ser acompanhados nas unidades hospitalares porte Il e Ill.
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Casos Graves: individuo que apresentar sindrome gripal (tosse produtiva, dor de garganta, mialgia,
cefaleia) com febre alta (> 38,52C), taquicardia, reducdo da diurese, evoluindo com desconforto
respiratério, batimento de asas do nariz, redugdo da saturagdo de 02 (< 95%) e/ou exacerbagdo de doengas
de base. Esses pacientes devem ser atendidos na unidade de referéncia para atendimento dos casos

suspeitos com suporte de UTI (Referéncia Estadual — HGP).

9. NOTIFICACAO
Os casos suspeitos devem ser informados imediatamente ao Time de Resposta Rapida do HDT-UFT
através dos telefones de contato que serdo anexados no final deste e estes deverdo notificar em até 24
horas do conhecimento do caso ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS
TOCANTINS), bem como realizar o preenchimento da ficha de notificacdo/conclusdo para casos suspeitos
de Novo Coronavirus (COVID19) (anexo 1) e ficha de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em

hospitalizados (anexo 2) e ficha de notificacdo para casos suspeitos pelo link: http://bit.ly/2019-ncov.

9.1 Ficha de Notificagdo/Conclusio



http://bit.ly/2019-ncov
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Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saiide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne
FICHA DE NOTIFICAGAOI/CONCLUSAD
Tipe de Notificagdo 2 Individual
= |[Z] Agravoldoenca Cédigo (C1D10)[F] D3ta da Netificaco
5 P ‘ [
2 [2]uF | [5]Municipio de Natfieaglo Cédigo (IBGE)
) Y il J
[] Unidade de Saide (ou outra fonte nolificatora) Cédigo [T]Data dos Primeires Sintomas
i L1 J N A
Mome do Pacients IE‘ Diata de Mascimento
= | | |
5 |- - J
2 (ou) Idade 2Toa IE Sexc g O F?Errrrlrt:m SoMTpmestre 3-FTnmeste Il Ragaanr |
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E . L L-Amo | . e-ignarads |\ 4Fama  Endigena - lgncrade
¢ |[14]Escolaridade
'i D-Anafabess 193 349 séris incompieta oo EF (antpo prisano ou 19 grau) 247 sére compiss do EF (antgo pimare ou 19 grau)
s ] 2-57 8 2 zerie Incompista do EF (anbigo ginasic ou 17 grau)  SEnsnofundamental compieto (antgo gindzic cu P grau]l | S-Enno medo moomplenn (antpo colsgial ou 27 grau |
!E E-Enzino médio compietn (antge colegial ou 2P grau | T-Educaclo superior incompiets  $-Sducachc superior compiet  Bignoradc 10~ Mo e apiica
z Nismero do Cartie SUS [1®] rome da m3=
N T o o
[17]uF [18] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrit
| I I J
:% [20] Baimo @ Logradouro (rua, avenida....) Cadigo
"i @ Mirmero @Cnrraerreﬂc [ap‘hc:. casa, .. Geo campo 1
=L L J
Z |[25] Beocampe2 Ponto de Referéncia CER
Z | J _
(DDD) Telefone BE2%%3, Lpana 2-Ruw ]  [BO[FRis (52 residents fora do Brasi) !
Il | l l L0 3 - Periurbana 0 - Ignorado
i ~ ™
| Conclusao
31| Data da Investigaga Classificagdo Fina Critério de Confirmagio/Descarte
3 nvestigagso B2 * 1 - Confirmade O = = . ; .
| | 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico
Local Provavel da Fonte de Il;lfecgﬁo
E 0 caso € autdctone do municipio de residéncia? l:l @ UF Pais
,E 1-5im 2-Nao 3-Indetemminado L.
T | [37|Municipi Ca {IBGE) Distri . Bai
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@ Doenga Relacionada ac Trabalho Ewolugao do Case |:|
1-5im 2 - Mo 8 - Ignorado | 1-Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 8 - Ignorado J
E' Data do Obito IE Diata do Encerramento
I e I
[ Informacoes complementares e observagoes ]
Observagbes adicionais
= Municipio/Unidade de Sadde Céd. da Unid. de Salde
<
2| N Y I
E Neme Fungdo Assinatura
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9.2 Ficha de Notificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda Grave — SRA
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Ne

MINISTERIO DA SAUDE - . SIVEP Gripe
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia
ou saturagdo de 02 < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para 6bito por SRAG independente de internagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 2 Data de 19s sintomas da SRAG:
eil_= .| = 4.1
38 UF: 4 | Municipio: Cédigo (IBGE):
- N U ) Y
5 | Unidade de Saude: Cddigo (CNES):
| |
[l CPRdocidaddor . |._) |l | ||l e
o | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc. 2-Fem. 9-ign
& | 9| Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
o | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre ~ 3-32 Trimestre
o . » 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
_g 12 Raca/Cor. |_| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-lgnorado 6-Ndo se aplica  9-Ignorado
& | 13| Seindigena, qual etnia?
E 14| Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
=} 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica 9-Ignorado
15| Nome da mée:
6| cep: _|_I_I_|__-_| _|__
£
o
S| Y ur _|_ l 18‘ Municipio: Cédigo (IBGE): __|__|__|_|_|__
% 19| Bairro: 20| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 21| No:
@
T | 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
3 S S N A N O Y |
© .
O | 24| Zona: |__|1uUrbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado 25| Pais: (se residente fora do Brasil)

26| Paciente tem historico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _ | 1-Sim 2-Nio 9-ign
27| Se sim: Qual pais? 28 | Em qual local?
29 | Data da viagem: 30 | Data do retorno:

31| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
32| Trata-se de caso nosocomial (infec¢do adquirida no hospital)? | | 1-sim 2-Nio 9-ignorado
33| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-sim 2-Ndo 9-ignorado
34| Sinais e Sintomas: 1-sim 2-Nio 9-ignorado
T |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério
|__| Saturagdo 0.<95%  |__| Diarreia |__| Vomito |__| Outros
_35_! Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-Sim 2-Nio 9-ignorado

Se sim, qual(is)? (Marcar x)
|__| Puérpera (até 45 dias do parto)

|__| Doenga Cardiovascular Crénica
| Sindrome de Down |

|

|

| Doenga Hepadtica Cronica
| Doenga Neuroldgica Cronica
__| Doenga Renal Crénica

| Doenga Hematoldgica Cronica
| Asma

| Outra Pneumopatia Crénica

| Obesidade, IMC | |

I L
| __| Diabetes mellitus _
| __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo
—

Dados Clinicos e Epidemioldgicos

| Outros

36| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 37| Data da vacinagdo:

|_| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | |

Se < 6 meses: a mae recebeu a vacina? |__| 1sSim 2-Nio 9-lgnorado Se sim, data: | |

amde amamenta a crianga? |__| 1Sim 2-Ndo 9-lgnorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)

Data da 22 dose: (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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3-Tecido post-mortem 4-Outra, qual?
9-Ignorado

S .

38| Usou antiviral para gripe? |__| 39| Qual antiviral? |__| 40| Data inicio do tratamento
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Oseltamivir  2-Zanamivir
3-Outro, especifique: —I—I
41| Houve internagdo? |__| 42| Data da internagdo por SRAG: 43| UF de internagdo:
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado | | |
g 44| Municipio de internagao: Cédigo (IBGE):
g . 1
;‘é 45| Unidade de Salde de internagdo: Cédigo (CNES):
2 PR Y [ Y |
§ 46| Internado em UTI? |__| 47| Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
2 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | | | |
'§ 49| Uso de suporte ventilatério: |__|| 50| Raio X de Térax: |__| 51| Data do Raio X:
a 1-Sim, invasivo 2-Sim, ndo invasivo 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidacdo
3-Ndo 9-lgnorado 4-Misto  5-Outro: | |
6-Ndo realizado 9-Ignorado
52| Coletou amostra? |__| | 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-Sim 2-Ndo 9-lgnorado 1-Secregdo de Naso-orofaringe 2-Lavado Broco-alveolar

55| Ne Requisi¢dao do GAL:

Biologia Molecular: |__|

Biologia Molecular:
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo  4-Ndo realizado

56| Resultado da IF/outro método que ndo seja 57| Data do resultado da IF/outro método que ndo seja

Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcarX)

5-Aguardando resultado 9-lgnorado T W

58| Agente Etioldgico — IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular:

Positivo para Influenza? |__| 1sim 2-Ndo 9-gnorado  Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
Positivo para outros virus? |__| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Se outros virus respiratérios, qual(is)? (marcar )

|__| Virus Sincicial Respiratério |__| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus
|__| Outro virus respiratdrio, especifique:
« | 59| Laboratério que realizou IF/outro método que ndo seja Biologia Molecular: Codigo (CNES):
£ A PR ) RO Y |
% 60| Resultado da RT-PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
g Biologia Molecular: |__| Biologia Molecular:
] 1-Detectdvel 2-N&o Detectdvel 3-Inconclusivo 4-Ndo | |
& realizado 5-Aguardando resultado 9-gnorado —_—
o P TP 1) 7 A 2
S 62| Agente Etioldgico — RT-PCR/outro método por Biologia Molecular:
O | Positivo para Influenza? | __| 1sim 2-Ndo 9-Ignorado Se sim, qual influenza? |__| 1-influenzaA 2-Influenza B
Influenza A, qual subtipo? |__| 1-influenza A(HIN1)pdm09  2-Influenza A/H3N2  3-Influenza A ndo subtipado
4-Influenza A ndo subtipavel  5-Inconclusivo 6-Outro, especifique:
Influenza B, qual Iinhagem? |_| 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Ndo realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique:
Positivo para outros virus? |__| 1-sim 2-Nio 9-Ignorado

|_| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenza 1 |__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Parainfluenza 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus | __| Bocavirus |__| Rinovirus
|__| Outro virus respiratério, especifique:
63| Laboratdrio que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
64| Classificagdo final do caso: |__| 65| Critério de Encerramento: |__|
1-SRAG por influenza 1-Laboratorial

,8 2-SRAG por outro virus respiratorio 2-Vinculo-Epidemioldgico

g 3-SRAG por outro agente etioldgico, qual 3-Clinico

"g 4-SRAG nio especificado

8 | 66| Evolugso do Caso: |__| 67| Data da alta ou odbito: 68| Data do Encerramento:

1-Cura  2-Obito  9-Ignorado | | | |

69| OBSERVAGOES:

70| Profissional de Saude Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:
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10. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Segundo recomendacgdes do Ministério da Saude e OMS, diante de caso suspeito, recomenda-se
gue o paciente seja mantido em isolamento enquanto houver sinais e sintomas clinicos. O paciente deve
utilizar mdscara cirurgica a partir do momento da triagem até a sua chegada no local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel.

E necessario restringir a atuacdo de profissionais de saude com doenca respiratéria aguda na
assisténcia ao paciente. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou estiver em contato com o
caso suspeito, deve utilizar equipamento de protecdo individual (EPI). Quanto aos profissionais de saude,

estes devem utilizar medidas de precaucdo padrado, contato e aerossois.

10.1 Precaugdo padrao

A implementacdo da precauc¢do padrdo constitui a principal medida de prevencdo da transmissdo entre
pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes,

independentemente dos fatores de risco ou doenca de base. A precaucdo padrao compreende:

* Higienizacdo das maos antes e apds contato com o paciente.

* Uso de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) —avental e luvas — ao contato com sangue e
secregoes.

* Uso de 6culos e mdscara se houver risco de respingos.

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

de residuos de servicos de saude.

10.2 Precaugdo por aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 um, que podem ficar suspensas no ar por

longos periodos) tais como: intubacédo, suc¢do, nebulizagdo, recomenda-se:

* Uso de Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI) —avental impermeavel e luvas, éculos e mascara
[respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 —pelo profissional de saude durante o procedimento de

assisténcia ao paciente e para o profissional que entrar no quarto.
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* Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

* Uso de mascara cirdrgica no paciente durante transporte.

Atengdo: Ressaltamos que o uso da mdscara PFF2(N95) é por cinco oportunidades, uso individual, conforme
padronizado, ou descartar imediatamente apds o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer
intercorréncia na mdscara.

Quadro 1 — Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencdo e controle da

disseminacao.

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E - Usar mdscara cirurgica

ACOMPANHANTES - Usar lencos de papel (tosse, espirros, secre¢do nasal)
- Higiene das maos frequente com agua e sabonete
liqguido ou preparacdo alcodlica

PROFISSIONAIS DE SAUDE - Higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcodlica

- Oculos de protegdo ou protetor facial

- Mascara cirurgica

- Avental impermeavel

- Luvas de procedimento

Atencdo: os profissionais de saude deverdo utilizar
mascaras N95, FFP2, ou equivalente, ao realizar
procedimentos geradores de aerossdis como por
exemplo, intubagdo ou aspiracdo traqueal, ventilacdo ndo
invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubagdo, indugao de escarro, coletas
de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

PROFISSIONAIS DE APOIO (profissionais de | - Higiene das maos

limpeza, nutri¢do, manutengao, etc) - Oculos de protegdo ou protetor facial
- Mascara cirurgica

- Avental impermeavel

- Luvas de procedimento

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, janeiro de 2020

10.3 TRANSPORTE DO PACIENTE — CUIDADOS

e Transportar o paciente em maca.
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e Os profissionais da saude que transportarem o paciente deverdo estar utilizando os EPI
recomendados para o atendimento do paciente (mascara cirurgica, avental manga longa, luvas de
procedimento, 6culos de protecdo).

e Assegurar que o quarto esta disponivel e que os profissionais (médicos e enfermeiros) da Ala estdo

cientes da vinda do paciente e prontos para receber o paciente.
11. PROCEDIMENTO PARA COLETA DE MATERIAL PARA DIAGNOSTICO

A coleta de amostra estd indicada sempre que ocorrer a identificagdo de um caso suspeito de
COVID19. Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinado (nasal/oral) ou

também amostra de secrecdo respiratodria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado bronca alveolar).

E necessario a coleta de uma amostra na suspeita de COVID19. As duas amostras serdo
encaminhadas com urgéncia para o LACEN. Recomenda-se usar equipamento de protecdo individual (EPI)
adequado, que inclui luvas descartaveis, avental, gorro e protecdo para os olhos ao manusear amostras

potencialmente infecciosas bem como uso de mascara N95 durante procedimento de coleta.

As amostras deverdo estar acompanhadas das seguintes fichas: Requisicdo do GAL; Ficha de

notificacdo de caso suspeito de COVID19; Ficha de notificagdo de SRAG.
11.1 Orientacao para coleta de amostra
O procedimento para coleta de amostra para o novo coronavirus, segue o processo para Influenza.

e Deverdo ser coletados trés swabs, um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um
de cada narina.

e Swab de nasofaringe - A coleta deve ser realizada com a fric¢do do swab na regido posterior do
meato nasal tentando obter um pouco das células da mucosa (Figura 1 A). Coletar swab nas duas
narinas (um swab para cada narina).

e Swab de orofaringe- Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua
(Figura 1B).

e Apds a coleta, inserir os trés swabs em um UNICO TUBO de polipropileno (ou tubo falcon). FAVOR
EVITAR O DESPERDICIO DE TUBOS SEGUINDO ESSA ORIENTACAO. Cada tubo é considerado uma
amostra, portanto o procedimento deve ser repetido para que seja atingido o numero de duas

amostras.
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Os tubos devem ser identificados com o nome completo do paciente e data de nascimento.
Certifique-se de fechar bem os tubos, evite de colocar fita durex ou similares para lacrar o tubo
porque elas sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminacdo casa haja vazamentos. Para evitar
vazamentos guarde os tubos bem rosqueados e armazene-os de pé, incluindo no transporte.

Manter os tubos refrigerados (2 a 82 C) por periodo ndo superior a 72 h. Enviar ao LACEN o mais

breve possivel.

Figura 1: Técnica para coleta de swab combinado.

Swab Masal Swab Orofaringe

Fonte: BRASIL, 2014.

12. ACONDICIONAMENTO, ENVIO DA AMOSTRA AO LACEN:

As amostras devem ser mantidas em refrigeracdo (2 a 82 C) e devem ser processadas dentro de 24
a 72 horas apés a coleta. Enviar ao LACEN o mais breve possivel.

Antes de enviar ao LACEN a amostra deve ser cadastrada no GAL como “Virus Respiratdrio” e
descrito na observagao a suspeita do COVID19. Imprimir o cadastro do GAL junto da ficha de
notificagdo e enviar ao LACEN. Certifique-se que o tubo esteja identificado com letra legivel.
Quanto possivel, o uso de etiquetas impressas com as identificagdes do paciente é preferivel.

Para o transporte, as amostras devem ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, que
mantenham a temperatura adequada de refrigeracao (2 a 82 C) até a chegada ao LACEN. Certifique-

se que os tubos estejam de pé em uma grade fixa para evitar que o tubo vire e vaze.
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13. FLUXOGRAMAS

13.1

Fluxograma para pacientes encaminhados (regulados)
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13.2  Fluxograma para pacientes por demanda espontanea
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‘DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Situagdo 1: Febre® E pelo menos um sinal ou sintoma respiratéric (tosse, dificuldade para respirar, entre outres?) E histérico de viagem para drea com
fransmissio local, de acordo com 3 OMS, nos tltimos 14 dias anteriores a0 aparecimento dos sinais ou sintomas:

Situagdo 2: Febre® E pelo mencs um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, entre outres?) E histérico de contato préximo de caso®
suspeilo para @ coronavirus (2019 - nCoV), nes dliimes 14 dies anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

| ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar, entre outros?) E contato préximo de caso’confirmads
2019 - nCaV/). nos dltimes 14 dias anteriores a0 aparecimento dos sinais ou sintomas.

Situagdo 3: Febre® OU polo menos unsi
d
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14. TRATAMENTO DE RESIDUOS

De acordo com o que se sabe até o momento, o novo coronavirus (COVID 2019) pode ser
enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3, seguindo a Classificacdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao risco agentes biologicos 3ed.pdf, sendo sua

transmissdo de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. Portanto, todos os residuos
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus (2019-
nCoV) devem ser enquadrados na categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n2 222, de 28 de margo de
2018 (disponivel em
http://portal.anvisa.gov.br/docments/10181/3427425/RDC_222 2018 _.pdf/c5d3081db331-4626-8448-
c9aa426ec410).

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e identificados pelo simbolo de
substancia infectante, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura,
vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da disposi¢do final ambientalmente adequada.
Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n® 222/18, os servicos de saide devem elaborar um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS, que é o documento que aponta e descreve
todas as agles relativas ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragdo, identificacdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinacdo e disposicdo final ambientalmente

adequada, bem como as a¢des de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio ambiente.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf
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