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1. INTRODUCAO

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas com
pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de Frutos do
Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens
ao publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doengas (CDC-China)
¢ os epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram pacientes adicionais
vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades de satde da provincia de Hubei
notificaram esse cluster ao CDC da China. A partir desse momento uma série de a¢des foram
adotadas com o objetivo de identificar o agente causador dos casos e estabelecer medidas para
sua mitigacao.

O Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS) - do Ministério
da Satde passou a acompanhar os casos em comunicagdo com os 6rgdos internacionais como a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS). No dia 09 de janeiro o CDC-China anunciou a
identificagdo do agente causador dos casos, como uma nova espécie do coronavirus,
denominado SARS-CoV-2 (em Inglés: Severe acute respiratory syndrome coronavirus) que
provoca a doenga conhecida como COVID-19.

No dia 17 de janeiro o Ministério da Saude langou o primeiro boletim epidemioldgico
sobre a COVID-2019 com informagdes sobre o virus e as medidas de precaucio e controle até

entdo orientadas pela OMS. Em seguida, em 22 de

Janeiro, decide pela ativagdo do Centro de Operagdes de Emergéncias para gestio da resposta
aos casos de Infec¢@o Humana pelo novo coronavirus no territorio nacional. A rede CIEVS
nacional composta por todos os estados, capitais e alguns municipios estratégicos passaram a
operar em conjunto frente a este que passou a ser declaradamente uma nova emergéncia
internacional em satde publica.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude classificou a Doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus esté circulando
em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a
identificag¢do. Deste modo, principalmente no hemisfério sul, onde esta o Brasil, os paises
devem se preparar para o outono/inverno com o objetivo de evitar casos graves e 6bitos.

O local preferencial para atendimento dos casos de COVID-19 é na Atengdo Primaria a

Satde (APS), onde até 85 a 90% dos casos podem ser atendidos e resolvidos.
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Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do municipio de Palmas para a
Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (COVID-2019) em caso de surto de COVID-2019 e
define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
nivel de resposta, proporcional e restrita aos riscos.

O nivel de resposta apds a avaliagdo e emissdo de parecer em sala de situagdo
coordenada pelo Centro de Informagdes Estratégicas em Saude (CIEVS Municipal) com
participacdo de representantes da Vigilancia e da Atengdo aSaude, é Nivel 2 — Emergéncia, que
corresponde a uma situagdo em que ha confirmagio de transmissio local do primeiro caso de
Coronavirus (COVID-19), no territorio nacional.

Considerando a Portaria GM/MS n.° 454, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo
o territorio nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus (COVID-19),
recomenda-se que todos os estabelecimentos de saude estabelegam diagndstico sindromico para
o atendimento de casos suspeitos de COVID-19 independentemente do fator etioldgico da
doenga.

No dia 15 de abril de 2020, o municipio de Palmas, confirmou TRANSMISSAO
COMUNITARIA DO COVID-19 por identificar a ocorréncia de casos autdctones sem vinculo

epidemioldgico a um caso confirmado.
2. OBJETIVOS

Descrever as agoes de Vigilancia e Atengdo em Saude no municipio de Palmas em todos
os niveis de complexidade em consonancia com a rede ptblica (municipal e estadual) e privada,
a serem executadas frente a detecgdo de um caso suspeito de Infecgdo Humana pelo novo

Coronavirus (COVID-2019).

2.1 Objetivos Especificos

¢ Sistematizar as agdes, procedimentos e articulagdes na esfera municipal da saude que visem
monitorar, intervir e mitigar danos em decorréncia da propagac¢do do novo Coronavirus;

¢ Minimizar riscos a populagdo frente a um caso suspeito de COVID-2019;

¢ Divulgar informagdes em saude;

¢ Orientacdes gerais sobre a doenga;

¢ Estabelecer estratégias de Comunicagdo de Risco;

¢ Orientar a adog¢do de medidas preventivas e indicag¢do de uso de EPI conforme PORTARIA
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N® 311SEMUS/GAB/SUPAVS DE 18 DE MARCO DE 2020, disponivel no endereco

eletronico http://diariooficial.palmas.to.gov.br/media/diario/2454-22-3-2020-22-18-59.p

df#fpage=1 pag. 11;

¢ Orientar o manejo do paciente na Rede de Atengdo e Vigilancia em Saude

-RAVS;

¢+ Estabelecer o fluxo de atendimento ao paciente;

¢ Estabelecer o fluxo de coleta para exame;

¢ Descrever as agdes de Vigilancia e Atengdo em Salide do municipio de Palmas, a serem

executadas frente a detec¢@o de um caso suspeito de Infecgio Humana pelo novo Coronavirus

(COVID-19).
3. COMPONENTES DO PLANO

Todo caso suspeito de infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-2019) deve ser
tratado como um alerta. A tomada de decisdo sera realizada apos discussdo conjunta entre todos
os entes envolvidos (municipio, estado e/ou ANVISA — areas de portos, aeroportos e fronteiras

€ Ministério da Saude).

4. COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIA (COE)

O Comité Operativo de Emergéncia (COE) ¢ o centro nevralgico da gestdo de uma
emergéncia em massa ou de um desastre. Encontram-se ai os mais altos niveis de decisdo, onde
se faz um monitoramento cuidadoso da evolugdo dos efeitos produzidos por um desastre e se
definem as a¢Oes necessarias para dar resposta efetiva e oportuna as necessidades derivadas da
emergéncia.

O COE ¢ de carater multidisciplinar e multissetorial, e participam dele os niveis politicos
de diversos setores governamentais e ndo governamentais, bem como técnicos de diversas
formagoes disciplinares.

O DECRETO N° 1.856, DE 14 DE MARGO DE 2020 Declara situagédo de emergéncia em
saude publica no municipio de Palmas e dispée sobre medidas de
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enfrentamento da pandemia provocada pelo coronavirus (COVID-19), conforme especifica.

4.1 Competéncias gerais dos componentes do COE Palmas para COVID-19
4.1.1 Vigilancia em saude

1. Receber informagdes via telefone e/ou outros meios de comunicagio;

2. Realizar investigagdes;

3. Auxiliar na definigdo dos fluxos para diagndstico e referéncias hospitalares;
4. Definir e estabelecer condigdes de isolamento e quarentena;

5. Orientar normas de biosseguranga;

6. Prever e solicitar compra de EPI.

4.1.2 Assisténcia

1. Definir condigdes assistenciais para cada nivel de enfrentamento;
2. Prever e solicitar compra de equipamentos e insumos;
3. Definir e prever contratagdo de recursos humanos;

4. Criar protocolos para todos os niveis de atengdo, incluindo transporte.

4.1.3 Laboratorio

1. Estabelecer normas de coleta e transporte;
2. Informar resultados de acordo com cada nivel;

3. Prestar apoio nas condutas referente aos exames.

4.1.4 Comunicacio
1. Publicar informagdes nas midias sociais da SEMUS;
2. Responder as demandas da midia e populagio;

3. Rever e publicar material técnico elaborado por cada eixo.

5. VIGILANCIA DOS PONTOS DE ENTRADA
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Os principais pontos de entrada identificados em Palmas sdo: o Aeroporto Brigadeiro
Lysias Rodrigues em voos comerciais ou fretados, e a rodoviaria.

O aeroporto conta com Plano de Contingéncia para Evento de Saude Pablica de Interesse
Internacional, implementado e atualizado, onde havendo caso suspeito no voo de entrada em
Palmas, serd comunicado a CIEVS-PALMAS que juntamente com a ANVISA fard os
procedimentos necessarios para identificagdo, avaliagdo e seguimento dos casos suspeitos, bem
como o acompanhamento dos contactantes do voo.

As autoridades sanitdrias monitoram o tranalho de desinfec¢fio da aeronave, o descarte
de residuos e descarte de efluentes seguindo os procedimentos de limpeza e desinfec¢do do
“Palno de Contingéncia e Resposta par Emergénxia Piblica para pontos de entrada” da

ANVISA.

6. VIGILANCIA EM SAUDE

Sob a perspectiva de um evento por um novo patégeno, o principal objetivo neste
momento ¢ ampliar a capacidade de identificagdo, notificagio e manejo oportuno de casos
suspeitos para o COVID-19; sendo assim, a vigilancia em saide terA como premissa a
disseminagdo de informagdes que possibilitem os Municipios, unidades de satde e profissionais

perceberem os casos suspeitos em tempo oportuno.

Os principais procedimentos sdo a inclusdo do caso como suspeito de acordo com a
definicdo vigente, a investigagdo epidemioldgica e a identificacdo e o monitoramento de

contactantes do caso suspeito.

7. COMUNICACAO SOCIAL

Diante da sociedade em rede, que tem acesso instantineo e quase ilimitado a dados e
informagdes, além das “Fake News” é essencial o estabelecimento de comunica¢do com os
diversos publicos em tempo adequado para impedir ou reduzir danos desencadeados por
“noticias virais” que causem panico ou direcione movimentos de massa na busca por assisténcia
a saude por temores infundados.

Ha nitidamente publicos distintos que demandam abordagens especificas para o seu
alcance; populagdo em geral, profissionais de satide, gestores da rede puiblica, viajantes, turistas

e profissionais de portos e aeroportos, todos estes com acesso a informagdes das mais diversas
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redes sociais.

As informagdes emitidas devem ser alinhadas em perspectiva federal, estadual e
municipal para que ndo causem suspeita de manipulagdo de informagdes ou omissao, por isso,
o setor de comunicagao tera um ponto de contato definido e articulado entre o setor operacional

e o da gestdo.

7.1 Estratégias Direcionadas

¢+ Populagéo em geral - manter a populagdo informada e evitar reagdes sociais contra os

pacientes, motivadas pela desinformagio;

¢ Profissionais de Saude - além de serem informados, ¢ preciso contribuir no esclarecimento
dos profissionais sobre qual sera a sua participagdo no processo e nos acontecimentos;

¢ Gestores da rede publica - contribuir na organizagdo do setor e na manuten¢io de um
discurso unificado com o Governo Federal;

¢ Viajantes e turistas - informar sobre sintomas e sobre pontos de apoio na rede publica para
casos de suspeita da doenga;

¢ Profissionais de portos e aeroportos - reforgar orientagdes importantes para a populagdo;

¢ Redes Sociais - manter internautas informados e monitorar boatos emensagens, respondendo

quando necessario.

7.2 Medidas Estratégicas
¢ Definir um Gnico porta-voz sobre o assunto;

¢ A comunicagdo direta a imprensa fica por conta do Secretario Municipal de Saude ou outro
a ser definido, por ele.

¢ Estabelecer um fluxo de comunicagdo direto e 4gil entre o gestor (porta-voz),
superintendentes, diretores e demais responsaveis por 4reas técnicas para garantir a assessoria
de comunicagdo acesso as informagdes necessarias para a produgio de contetdos informativos

€ respostas aos Oorgdos de imprensa;

7.3 Ag¢des Sugeridas

e Esgotar as duvidas dos jornalistas, tanto em possiveis coletivas, como na relagdo
cotidiana com profissionais da comunicagdo, reforcando a transparéncia e a firmeza
sobre as declaragdes;

e Atender aos pedidos da imprensa (entrevistas e solicitagdo de informagdes) apenas
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quando forem feitos por meio da assessoria de comunicagio da Semus.

e Elaborag@o de material de apoio com sintese atualizada de cendrios;

e Elaboragao de artigos, releases e contetidos multimidia;

¢ Orientagdo e treinamento aos porta-vozes;

e Monitoramento de midia com ateng@o especial para midia regional;

e Monitoramento de redes sociais, prevendo intervengdes personalizadas das
autoridades/porta-voz municipal com comentarios para possiveis corregdes de
informagdes;

e Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de saide para criar canais de
comunicagdo e informacgao;

e Abordagem a meios de comunicagdo regionais para sensibilizar e estabelecer um canal
de confianga para informar sobre fatos novos, evitando péanico e a difusdo de
informagdes incorretas;

e Elaboragdo de Boletins, Informes e Notas Técnicas para gestores, profissionais de saude
e populagdo de Palmas - TO;

e Reunido com equipes das coordenadorias regionais para compartilhar informagdes e
alinhar atuagdo;

e Estabelecer parcerias com entidades de profissionais de satide para criar canais de
comunicacdo e informagao;

e Abordagem em meios de comunicagdo regionais para sensibilizar e estabelecer um canal
de confianga para informar sobre fatos novos, evitando péanico e a difusdo de
informagdes incorretas.

7.3 Treinamento
A atualiza¢do tanto para detecgdo, manejo e coleta de amostra poderd gerar a
necessidade de treinamento das equipes de atengdo a saude, segundo o cendrio atual e esperado

da progressdo da pandemia.

8. MONITORAMENTO DOS CASOS DA RAVS PELA VIGILANCIA

Os casos suspeitos/confirmados e contatos serdo identificados pelo plantdo da URR e
encaminhados a Estratégia de Saude da Familia. Nos finais de semana e feriados o plantonista

da URR fara a identificagéo destes casos e no préximo dia util passara a Equipe de Saude da
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Familia, que ficara responsavel pelo monitoramento e acompanhamento dos casos.
A partir do rastreamento dos contatos, notifica-se aqueles que esteve dois dias anteriores
ao inicio dos sintomas para iniciar o isolamento domiciliar, recomenda-se que o isolamento seja

realizado a partir de um caso suspeito de covid-19.

8.1 Notificac¢ido de Casos
Os casos suspeitos, provaveis e confirmados deverdo ser notificados de forma imediata
pelo profissional de saude responsavel pelo primeiro atendimento preenchendo a Ficha de

Notificagdo Municipal para COVID19 através do link: https://notificasus.palmas.to.gov.br/

8.2 Caracteristicas Gerais Sobre A Infec¢io Pelo Novo Coronavirus —SARS-COV-2

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa desconhecida surgiram na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. A partir da anélise do material genético isolado
do virus, constatou-se que se trata de um novo beta coronavirus, inicialmente denominado 2019-
nCoV pela Organizagdo mundial da Saude (OMS). Mais recentemente, esse passou a ser
chamado de SARS-CoV-2.

A infecgdo pelo virus SARS-CoV-2 causa a COVID-19, cujos principais sintomas sdo
febre, fadiga e tosse seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

Considerando a existéncia de fase de transmissdo comunitaria da COVID-19, é
imprescindivel que os servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindromica do
problema, ndo exigindo mais a identificagdo do fator etioldgico por meio de exame especifico.
Desta forma, este protocolo foca na abordagem clinica da Sindrome Gripal e da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), independentemente do agente etioldgico. Em casos de
SRAG, nos servigos de urgéncia e hospitalares, a identificagdo do agente causal por meio de

exame especifico serd o método de vigilancia definido pelo Ministério da Satde.

8.3 Situacio Epidemiolégica no Brasil e no Municipio de Palmas
A divulgagdo de dados de casos suspeitos, confirmados e descartados ocorre diariamente
por meio da Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude do Ministério da Satude (IVIS)

disponivel no Enderego eletronico_ http:/plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/ e na

Plataforma Integrada de Vigilancia em Satide do Municipio de Palmas disponivel no enderego
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eletronico https://coronavirus.palmas.to.gov.br/.

8.4 Definicdes de transmissao e fases de resposta

1. Caso importado: pessoas que se infectaram em outro pais ou municipio de transmissdo

comunitaria.

2. Fase de Contenc¢do: ocorréncia de caso autdctone com vinculo epidemioldgico a um caso
confirmado identificado. Nessa fase as agdes emedidas sdo adotadas para evitar a dispersdo do
virus.

3. Fase de Mitigacio: essa fase tem inicio com o registro de 100 casos positivos de COVID

-19. As agdes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves e 0bitos

8.5 Perido de incubagio do coronavirus

Periodo de incubagido € o tempo que leva para os primeiros sintomas aparecerem desde a

infecgdo por coronavirus, em média, de 05 a 06 dias, podendo variar de 1 a 14 dias.

8.6 Periodo de transmissibilidade do coronavirus

A transmissdao da COVID-19 entre humanos ocorre principalmente por meio do contato
com pessoas sintomaticas (especialmente através das maos ndo higienizadas), pelo contato com
goticulas respiratorias oriundas de pacientes e contato com superficie ou objetos pela pessoa
infectada. No entanto, dados preliminares do COVID-19 sugerem que a transmissdo possa
ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais € sintomas, por esse motivo, o0 MS passou a
recomendar o uso de mdascaras faciais para todos. Esse fato, por si s6, demonstra a gravidade da
situagdo e a necessidade de manutencdo das medidas de distanciamento social, Unico

instrumento de controle da doenga disponivel no momento.

8.7 Sinais e sintomas

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sinais e sintomas:
* Febre (>=37,8°C);
* Tosse;
* Dispneia;
* Mialgia, artralgia, cefaléia e fadiga;

* Sintomas respiratdrios superiores;
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* Sintomas gastrointestinais, como diarreia, dor abdominal; e
* Perda do olfato ou perda do paladar ou inapeténcia ou perda de peso (mais raros).

O paciente acometido por SG pode manifestar febre de inicio stibito (mesmo que referida)
acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagndstico especifico. Os pacientes com infecgdo
viral ndo complicada do trato respiratorio superior podem ter sintomas inespecificos como:
febre, fadiga, tosse (com ou sem produgdo de escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor
de garganta, dispneia, congestdo nasal ou dor de cabega. Raramente, os pacientes também
podem apresentar diarreia, nauseas e vOmitos. Os idosos, criancas e as pessoas
imunossuprimidas podem apresentar sintomas atipicos e a febre pode ndo estar presente,
portanto, a avaliagdo clinica e epidemioldgica deve ser levada em consideragio.

Em gestantes, devido adaptagdes fisiologicas ou eventos adversos na gravidez, dispneia,
febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19.

As alteragdes em exames complementares mais comuns sdo infiltrados bilaterais nos
exames de imagem de térax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. A
doenca apresenta fundamentalmente complicagdes respiratorias: pneumonia e Sindrome da

Angustia Respiratoria Aguda — SARA.

9. DEFINICOES OPERACIONAIS

9.1 Casos suspeitos

DEFINICAO 1- SINDROME GRIPAL (SG): Individuo que apresente febre de inicio subito,
mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria, na
auséncia de outro diagnéstico especifico. Outros sintomas que podem estar associados: mialgia
ou artralgia ou cefaléia ou sintomas gastrointestinais (diarréia, dor abdominal, anorexia) ou
perda do olfato ou perda do paladar.

Em CRIANCAS com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de
Sindrome Gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse,
coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

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

e inapeténcia.

Pagina 17



DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):
Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripal (conforme defini¢do anterior) e que
apresente dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no térax QU saturagao de
O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos 14abios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratagdo e inapeténcia.

9.2 Casos confirmados
9.2.1 Por critério clinico:
* Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfungio olfativa) OU ageusia (disfungdo

gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

9.2.2 Por critério clinico epidemiolégico

Caso suspeito de SG ou SRAG, com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos tltimos
14 dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado para COVID-19 e para o qual

ndo foi possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica.(ndo tem no guia).

9.2.3 Por critério Clinico-imagem
e Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério

laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteragdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimentagio”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem

consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagio

(observados posteriormente na doenga).

OBSERVACAO:

segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagio de tomografia,
o protocolo ¢ de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugido (TCAR), se
possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste endovenoso, em
geral, ndo estd indicado, sendo reservado para situagdes especificas a serem
determinadas pelo radiologista.
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9.2.4 Por critério laboratorial em individuo nio vacinado contra COVID-19

Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado

pelos seguintes métodos:
RT-PCR em tempo real;
RT-LAMP.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos

seguintes métodos:

Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa);
Imunocromatografia (teste rapido) para detecgdo de anticorpos;
Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);

Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia)

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

de Imunocromato-grafia para detecgdo de antigeno.

OBSERVACAO:

*Considerando a historia natural da covid-19 no Brasil, um resultado isolado de IgG
reagente ndo deve ser considerado como teste confirmatério para efeitos de notificagio
¢ confirmagdo de caso. Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério
laboratorial confirmatério somente em individuos ndo vacinados, sem diagndstico
laboratorial anterior para covid-19 e que tenham apresentado sinais e sintomas
compativeis, no minimo 8 dias antes da realizagdo desse exame. Essa orientagdo ndo é
valida para inquérito soroldgico.

9.2.5 Por critério laboratorial em individuo vacinado contra COVID-19

* Individuo que recebeu a vacina contra covid-19 e apresentou quadro posterior de SG ou

SRAG com resultado de exame:

* BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado

pelo método RT-PCR em tempo real ou RT-LAMP.

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

Pagina 19

e —.



de Imunocroma-tografia para detecg¢do de antigeno.

ATENCAO

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com produgédo de anticorpos, os testes
imunolégicos ndo sdo recomendados para diagnostico de covid-19 em individuos
vacinados.

9.2.6 Por critério laboratorial em individuo assintomatico

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

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

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

de imunocromato-grafia para detec¢do de antigeno.

9.3 Caso de SG ou SRAG nio especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiologico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiologico,

clinico-imagem ou clinico.

9.4 Caso de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiologico confirmado por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfec¢do OU

confirmagdo por causa ndo infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para covid-19 isoladamente ndo ¢ suficiente para

descartar um caso para covid-19.

O registro de casos descartados de SG para covid-19 deve ser feito no e-SUS Notifica.

OBSERVACAO

Para fins de vigilancia, notificag@o e investigagdo de casos € monitoramento de
contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padrdo ouro, nido excluindo os
demais critérios de confirmag@o.
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9.5 Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

Sao definidos da seguinte forma:

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

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secre¢des infecciosas (por
exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com a méao nua);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros;

e 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;

e Um profissional de satde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso COVID-
19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso COVID-19 sem
equipamento de prote¢do individual recomendado (EPI) ou com uma possivel violagido do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer dire¢ao)
de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou cuidadores e os

tripulantes que trabalharam na se¢@o da aeronave em que o caso estava sentado.

Observacao: Orienta-se que as pessoas que realizaram viajem para algum local com
transmissdo comunitdria realizarem 14 dias de isolamento domiciliar, mesmo que

assintomaticas.

10. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E
PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

A OMS determinou que o codigo UO7, reservado para casos emergenciais, deve ser
utilizado para a COVID-19. Desse modo, serdo considerados neste documento os subtipos deste

cédigo a seguir:

% UO07.1 - Diagnostico de COVID-19 confirmado por exames laboratoriais

% U07.2 - Diagndstico clinico ou epidemioldgico de COVID-19, quando a confirmagao

laboratorial ¢ inconclusiva ou ndo estéa disponivel.

Na falta do CID U07.1 na base de registro, o CID B34.2 — Infecgdo por coronavirus de

localizagdo ndo especificada — pode ser utilizado. Os trabalhadores da Atengdo Primaria
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poderdo utilizar também a Classificagdo Internacional de Aten¢do Priméria (CIAP-2) pelo

codigo CIAP-2 R74 (Infec¢do Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

Os casos de COVID-19 sao de notificagdo compulsoria.

11 ESTRATIFICACAO DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

A estratificagdo de gravidade dos casos suspeitos de SG deve se dar em consulta médica

da seguinte forma:

A. Caso assintomditico. Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e
auséncia de sintomas.

B. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no ambito da
APS/ESF devido a menor gravidade do caso; caracterizado a partir da presencga de sintomas
néo especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia,
diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

C. Casos moderados: os sintomas mais frequentes com sinais leves da doenga, como
tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostragdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

D.Casos graves. Aqueles que se encontram em situagdo de maior gravidade e,
portanto, necessitam de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a Unidade de Pronto
Atendimento/ Hospital para avaliagdo ou intervengdes que exijam maior densidade
tecnologica. considera-se a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sindrome Gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo persistente no térax ou saturagio de
O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragdo azulada de l4bios ou rosto).

Para criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (maior ou igual a 70 rpm para
menores de 1 ano e maior ou igual a 50 rpm para criangas maiores que 1 ano), hipoxemia,
desconforto respiratorio, alteragdo da consciéncia, desidratagdo, dificuldade para se alimentar,
lesdo miocardica, elevagdo de enzimas hepaticas, disfun¢io da coagulagio, rabdomiodlise,
cianose central ou SpO2 <90-92% em repouso e ar ambiente, letargia, convulsdes, dificuldade
de alimentagdo/recusa alimentar.

E. Caso critico: os principais sintomas sdo sepse, sindrome do desconforto

respiratdrio agudo, sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia respiratoria
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grave, disfun¢do de multiplos 6rgaos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e
internagdes em unidades de terapia intensiva.

As tabelas abaixo fornecem subsidios técnicos para que o médico da Rede de Atengdo
a Saude defina o nivel de gravidade e conhega as comorbidades e condigdes de risco que
indicam avalia¢@o em Centro de Referéncia/Atengdo Especializada.

Tabela I - Estratificacdo de Gravidade De Caso

sos Graves - UPA / Hospitais Privados e
_ ~ |Pablicos . .
« Sindrome gripal com sintomas leves sem + Sindrome gripal que apresente os sinais e
sinais e sintomas de gravidade E sintomas de gravidade OU

* Auséncia de comorbidades que indicam| + Comorbidades que indicam avaliagdo em
avaliagdo em centro de referéncia/atengdo | centro de referéncia/atengio especializada.
especializada.

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017. Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

Tabela II - Sinais E Sintomas De Gravidade

| CRIANCAS |
Déficit no sistema respiratorio: Déficit no sistema respiratério:
- Falta de ar ou dificuldade para - Falta de ar ou dificuldade para
respirar; ou i . respirar;
Fnea; TEtragad sl mtercostal + Ronco, retragdo sub/intercostal
severa; ou
Cianose central; ou © Sove
Saturac@o de oximetria de pulso - Cianose central;
<95% em - Batimento da asa de nariz;
ar ambiente; ou - Movimento paradoxal do abdome;
Taquipnéia (>30 mpm); - Bradipnéia e ritmo respiratdrio
irregular;

+ Saturagdo de oximetria de pulso

+  <95% em ar ambiente;

- Taquipnéia.

- Déficit no sistema cardiovascular:

«  Sinais e sintomas de hipotensdo

. ou;

«  Diminuigdo do pulso periférico.

Déficit no sistema cardiovascular: Sinais e Sintomas de alerta
o Sinais e s?ntomas Qe hipotensz’_io adicionais:
(hipotensdo arterial com sistolica abaixo de . 5
90mmHg e/ ou diastolica abaixo de % RpSIEREH pans GANEniazE oI
60mmHg); ou ingestdo de liquidos;
Diminui¢do do pulso periférico. - Piora nas condigdes clinicas de
Sinais e sintomas de alert doengas de base;

adicionais:
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- Piora nas condigdes clinicas de - Alteragdo do estado mental
doengas de base; « Confusdo e letargia;

«  Alteracdo do estado mental, como
confusdo e letargia;

- Persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias ou retorno apds 48
horas de periodo afebril.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 - Kenneth Mclntosh, MD.

Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate Jan 2020. - Protocolo de Tratamento da Influenza.

Ministério da Satide 2017. - Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da
Saude 2010. - American Heart Association, 2015

«  Convulsao.
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Tabela III — Comorbidades que indicam avaliagio em Centro de referéncia/Atencio
especializada

* Gravidas em qualquer idade gestacional e puérperas até duas semanas ap6s o parto

(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

o Adultos 2 60 anos.

+ Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

+ Populag¢do indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

+ Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

+ Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicagdo e possibilidade de reativagio).

+ Cardiovasculopatias (incluindo hipertensdo arterial sistémica — a luz dos atuais
conhecimentos existentes sobre Covid-19).

+ Nefropatias.

+ Hepatopatias.

» Doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).

+ Distirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

¢+ Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
func¢do respiratoria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesdo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vasculat
encefalico — AVE ou doengas neuromusculares).

* Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos)
inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.

¢+ Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) > 40 em

adultos).
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Fonte: Ministério da Satde, 2020 — Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na Atengdo Primaria a Satde
(V.5)

Para manejo dos casos de Sindrome Gripal, independente do grau de suspeigdo para
COVID-19, devem-se utilizar as seguintes definigdes adaptadas a situagfio atual. Recomenda-
se defini¢do unica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da etiologia viral, com
objetivo de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil

na redugdo da propagac¢do da COVID-19.

11.1 Complicagoes

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem
suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com
complicagdes como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou
faléncia multipla de érgdos, incluindo lesdo hepética ou cardiaca aguda e requerem cuidados
intensivos

A covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestagdes mentais e
neurologicas, incluindo delirio ou encefalopatia, agitagdo, acidente vascular cerebral,
meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicados, ansiedade, depressdo e disturbios de sono.
Em muitos casos, manifestagdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem
sintomas respiratorios.

As manifestagdes clinicas da covid-19 sdo geralmente mais leves em criangas do que
em adultos. No entanto, em 26 de abril de 2020, o Sistema Nacional de Satde Inglés (NHS)
langou um alerta relatando uma nova apresentagéo clinica em criangas, caracterizada como uma
sindrome hiperinflamatéria que pode levar a um quadro de faléncia de multiplos 6rgios e
choque, denominada Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediétrica (SIM-P) temporalmente
associada a covid-19.

A SIM-P temporalmente associada a covid-19 é uma complicacio que pode ocorrer
em criancas e adolescentes até 19 anos, caracterizada por uma resposta inflamatéria
exacerbada, que acontece geralmente dias ou semanas ap6s a covid-19. E uma sindrome rara,
contudo, grande parte dos casos evoluem para forma grave com necessidade de internagio em
unidade de terapia intensiva e podem evoluir para 6bito. Apresenta sinais e sintomas variados

que podem afetar os sistemas gastrointestinal, hematoldgico, respiratorio, neurologico, renal,
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cardiaco, além de alteragdes mucocutdneas. O quadro clinico pode incluir: febre alta e
persistente, cefaleia, nduseas, vomitos, dor abdominal; rash cutaneo, conjuntivite ndo purulenta;
disfungdes cardiacas, hipotensdo arterial e choque. Ha elevagdo dos marcadores inflamatdrios
€ os sintomas respiratorios ndo estdo presentes em todos os casos. Os sintomas podem aparecer
de forma simultanea ou no decorrer da evolugdo clinica. Os casos relatados apresentam exames
laboratoriais que indicam infecgo atual ou recente pelo SARS-CoV-2 (por biologia molecular
ou sorologia) ou vinculo epidemiolégico com caso confirmado para covid-19. Entretanto,
grande parte dos casos de SIM-P notificados até 0 momento apresentam sorologia positiva para

covid-19 (com predominio de IgG).

12 DEFINICAO DE CASO DE SIM-P

e Casos que foram hospitalizados com:

Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (> 3 dias) em criangas e adolescentes
(até 19 anos de idade) e

Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas: Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo
cutanea bilateral ou sinais de inflamagdo mucocutanea (oral, mios ou pés);

Hipotensao arterial ou choque;

Manifestagdes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarianas [incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina, ou N-terminal
do peptideo natriurético tipo B (NT-proBNP*)];

Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa ou D-dimero elevados).

Manifestagdes gastrointestinais agudas (diarreia, vomito ou dor abdominal);

Marcadores de inflamagao elevados (VHS, PCR* ou procalcitonina entre outros).

Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilococico ou estreptocécico.

Evidéncia da covid-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico positivos) ou
histéria de contato com caso de covid-19.

Comentarios adicionais:

Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou
parciais para a sindrome de Kawasaki ou sindrome do choque téxico.

*TP — tempo de protrombina, TTPa — tempo de tromboplastina parcial ativada, VHS —

velocidade de hemossedimentagio, PCR — Proteina C-reativa.
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Os casos suspeitos de SIM-P devem realizar RT-PCR para SARS-CoV-2 e sorologia
quantitativa (IgM e IgG). Na auséncia de critérios laboratoriais, a vigilancia epidemioldgica
local deve avaliar se o caso suspeito teve contato com caso confirmado de covid-19 para auxiliar
na classificagdo final do caso.

NOTIFICACAO E REGISTRO:

A notificagao individual da SIM-P deve ser realizada de forma universal, ou seja, por qualquer
servigo de satide ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo com sinais e sintomas
sugestivos da sindrome, por meio do preenchimento do formuldrio online

https://is.gd/simpcovid e digitagdo do caso, devera ser realizado em até 24 horas

A partir da identificagdo dos casos suspeitos, a notificacdo no formulario online, ou
repasse das informagdes ao servigo de vigilancia epidemioldgica os casos deverio ser
acompanhados, com as atualizagdes necessarias até seu encerramento no sistema e classificagdo
final do caso (SIM-P ou descartado), consolidando, analisando e divulgando os dados por meio

de boletins epidemioldgicos, com atengdo para investigagio dos contatos proximos.

13 DIAGNOSTICO
As definigdes de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagndstica ainda sio consenso

entre os especialistas. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneiraclinica e
laboratorial.

O quadro clinico inicial da doenga ¢ caracterizado como Sindrome Gripal (ver sinais e
sintomas no item 11.1), no entanto, casos inicialmente leves, subfebris podem evoluir para
elevagdo progressiva da temperatura e a febre ser persistente além de 3 - 4 dias, ao contrario do
descenso observado nos casos de influenza. O diagndstico sindrémico depende da investigagdo
clinico-epidemioldgica e do exame fisico. A conduta uniforme é sugerida para todos 0s casos
de SG no contexto da APS/ESF, dada a impossibilidade de atestar com 100% de seguranga se
a SG ¢ causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha doenga leve ou nio complicada,
algumas desenvolverdo doenga grave que requer oxigenoterapia (14%), e aproximadamente 5%
necessitardo de tratamento em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Dos doentes criticos, a
maioria necessitara de ventilagdo mecanica. A pneumonia grave é o diagndstico mais comum
em pacientes que apresentam quadro grave.

O diagnéstico laboratorial para identificagdo do virus SARS-CoV-2 é realizado por meio

das técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas
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instituigdes de referéncia.
14 RT-PCR em tempo real

O diagnostico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagio do novo
coronavirus (2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em
tempo real (QRT-PCR).

Esses testes moleculares sdo baseados na detecgdo de sequéncias tinicas de RNA viral,
com confirmagdo por sequenciamento de acidos nucleicos, quando necessario. Esse tem sido
o método de referéncia no Brasil para confirmar COVID-19 tanto por estabelecimentos de satde
publica como também da satide suplementar.

Em areas onde a COVID-19 estd amplamente disseminada, um ou mais resultados
negativos de um mesmo caso suspeito ndo descartam a possibilidade de infec¢io pelo virus
SARS-CoV-2, pois varios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo
infectado, incluindo:
¢ Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, considere
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no teste
de PCR);
¢ A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao;
¢ A amostra ndo foi manuseada e enviada adequadamente;
¢ Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagdo do virus ou inibigdo de PCR.

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade
de suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras do trato
respiratorio superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratorias inferiores e

testar novamente.

14.1 Testes sorolégicos ou Testes Rapidos
O teste deve ser usado como uma ferramenta para auxilio no diagnéstico da doenga por
infecgdo por coronavirus (COVID-19), causada pelo SARS-CoV-2. Teste qualitativo para
triagem e auxilio diagndstico. Resultados negativos nio excluem a infecgdo por SARS-CoV-2
e resultados positivos ndo podem ser usados como evidéncia absoluta de SARSCoV-2. O
resultado deve ser interpretado por um médico com auxilio dos dados clinicos e outros exames

laboratoriais confirmatérios. Somente para uso diagndstico “IN VITRO”.

Os exames imunologicos com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em
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amostra coletada a partir do oitavo dia do inicio dos sintomas é um dos critérios de confirmagio
laboratorial diagnéstica para o COVID-19. O resultado do teste deve ser avaliado por um
profissional qualificado, aliado aos dados clinicos epidemioldgicos em conjunto com outros
resultados laboratoriais. O teste foi desenvolvido para detec¢do de anticorpos em amostras
humanas de sangue total, soro € plasma.

A precisdo do teste depende do processo de coletas de amostras. A coleta e o
armazenamento inadequado ou o congelamento e descongelamento repetidos da amostra
afetardo o resultado do teste. Limitagdes na detecgdo de anticorpos podem ocorrer devido a
metodologia, coleta e transferéncia inapropriadas de amostra para o cassete, titulo ainda baixo
de virus na amostra e variagdes nos genes virais.

Os casos suspeitos (individuos com 8 dias do aparecimento dos sintomas de Sindrome
Gripal) que se enquadrem nas indicagdes abaixo, devem ser primeiramente notificados como
Sindrome Gripal, e posteriormente ser informados a Central de Regulagdo no seguinte nimero
3218-5446, no qual serdo avaliados, regulados e agendados para realizagio dos exames,
conforme os critérios de prioridade e disponibilidade do teste dispostos a seguir:

1. Profissionais de saude, em atividade, sintomaticos respiratorios para COVID-19;

2. Profissionais de seguranga  publica, em atividade, sintomaticos respiratorios para COVID-
19;

3. Pessoa com diagnostico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um
profissional de satide ou seguranga em atividade;

4. Pessoas com 60 anos ou mais.

15 IDENTIFICACAO E MANEJO DOS CASOS SUSPEITOS DE SINDROME
GRIPAL E DE COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Uma parte significativa dos pacientes com Sindromes Gripais e casos suspeitos de
COVID-19 chegardo a APS como porta de entrada. Por isso, o primeiro passo na cascata de
manejo do COVID-19 ¢ a identificagdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal. Sugerimos que
esta identificagdo precoce seja realizada na recepgdo do Centro de Saude seguindo o Fast-Track

para Sindrome Gripal (ANEXO IX).

Na entrada do CSC, todo paciente que apresentar sintomas respiratorios sera
considerado caso suspeito de Sindrome Gripal, recebera mascara cirirgica, fara a higienizag¢do

das maos com 4lcool 70% e sera encaminhado a sala de isolamento. Esta identificagdo deve ser
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feita por profissional (ACS ou profissional responsavel por receber os pacientes) em uso de
mascara cirurgica e capacitado em suas atribui¢des frente a epidemia de COVID-19, aplicando

o Fast-Track ja mencionado.

A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado. Caso ndo haja sala disponivel no CSC para isolamento, propiciar area externa com

conforto para pacientes com Sindrome Gripal, que deverao ser atendidos o mais rapido possivel.

Recomenda-se a defini¢do tnica de caso de Sindrome Gripal, independentemente da
etiologia viral, com objetivo de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o
isolamento domiciliar agil na redu¢do da propagag¢do da COVID-19. Na auséncia de outro
diagnostico especifico, o servigo de saiude devera:

1. Notificar como Sindrome Gripal na FICHA DE NOTIFICACAO MUNICIPAL PARA

COVIDI19 através do link:

https://notificasus.palmas.to.gov.br/

2. Realizar orientagdo de isolamento domiciliar por 14 dias para os contatos assintomaticos,
com preenchimento da ficha de Notificagdo de Isolamento, assinada pelo profissional de saude
e paciente (ANEXO II);

3. Disponibilizar Atestado Médico por 10 dias mais 24h sem sintomas gripais ¢ sem utilizar
antitérmico, a partir do inicio dos sintomas;

4. Realizar orientag@o dos sinais de gravidade (elevag@o ou recrudescéncia de febre ou sinais
respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia) e monitoramento dos casos a cada 24
h pela ESF por 11 dias e/ou até o desaparecimento dos sintomas, o que for mais longo. A
presenga de qualquer sinal de alerta devera determinar o encaminhamento para hospitalizagdo

imediata do paciente e nos casos de contatos assintomaticos cada 48h por 14 dias;

5. Nos casos de SG leves com comorbidades e/ou grupos prioritarios (idosos e gestantes) deve-
se comunicar a URR para monitoramento conjunto. Esses casos devem ser monitorados por
telefone a cada 24h, devendo no primeiro momento, ser encaminhados para a UPA para
realiza¢do de exames (PCR, Hemograma, TGO, TGP, Ur, Cr, Coagulograma, CPK e DHL, RX-
Torax e ECG). Apos a realizagdo dos exames, os pacientes serdo liberados e aguardardo o
resultado no domicilio. O CSC avaliara e dara os encaminhamentos necessarios a partir dos
resultados apresentados.

Os casos de sindrome gripal que ndo apresentem sinal ou sintoma de gravidade devem
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permanecer em isolamento domiciliar por 11 dias. Os seus familiares que residam no mesmo
endere¢o, mesmo que assintomaticos, ficam em isolamento mediante o atestado médico e
preenchimento da ficha de notificagdo de isolamento por 14 dias. Porém, ¢ necessaria a
avaliagdo individualizada de cada caso, considerando também se o ambiente residencial ¢
adequado e se o paciente ¢ capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas pela equipe
de satude responsavel pelo atendimento.

Além da notificagdo, as informagdes de todos pacientes com Sindrome Gripal devem
ser registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado,
assim como realizar eventual investiga¢do epidemioldgica e posterior formulagio de politicas
e estratégias de salde. Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema
de registro.

Seguindo recomendagdes do Ministério da Satde, nestes casos NAO sera necesséria a
coleta de amostras para analise laboratorial, salvo os casos com orientagdes da Vigilancia
Epidemiol6gica Municipal.

Um acesso por meio de comunicagdo rapida deve ser providenciado para eventuais
duvidas ou comunicados (DISQUE/ZAP CORONAVIRUS PALMAS: 3218-5643 ¢ 3218-
5458/ 07 h as 19h - atendimento telefonico de segunda-feira a sexta-feira e via WhatsApp todos

os dias).

15.1 Orientagdes Quanto ao Manejo dos Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)

Nos casos de SRAG, comumente o paciente necessitara de unidade hospitalar, nestes
casos o servigo saude devera:
1. Estabilizar o paciente
2. Comunicar de forma IMEDIATA a Unidade de Resposta Réapida — URR para a notificagio
do caso de SRAG ou 6bito, por meio dos telefones (63) 3218-5210, 0800 6445030 ou (63)
99219-3517.

3. Notificar como Sindrome Gripal na FICHA DE NOTIFICACAO MUNICIPAL PARA
COVIDI19 disponivel por meio do link:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53746;

Quando nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), realizar a coleta com amostra de

Swab de nasofaringe e orofaringe para pesquisa de COVID-19 e outros virus respiratorios e ser
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cadastrada no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) e encaminhadas ao LACEN em
até 24hs apos a coleta.

Para os pacientes com comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar
recomenda-se hospitaliza¢do e avaliar possibilidade de repetir o RT-PCR (teste molecular) antes
da alta hospitalar ou eventual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a
possibilidade de excregdo prolongada.

Pacientes que necessitarem de internag@o prolongada por outras comorbidades, devem ter
também RT-PCR (teste molecular) repetidos para eventual liberacdo de isolamento,

independente de auséncia de febre e sintomas hospitalares.

15.2 Orientagdes para a sala de isolamento na RAVS
1. Na RAVS seré definido nos CSCs e nas UPAs uma sala de isolamento para atendimento dos
casos suspeitos;

2. Essa sala privativa deve estar com a porta fechada e o ambiente deve ser ventilado (janela
aberta e ar condicionado desligado);

3. Havera uma escala pré-definida pela gestdo local de profissionais
enfermeiros e médicos para o atendimento dos casos suspeitos;
4. Ser restrita a entrada de outros pacientes, visitantes ou profissionais que estejam

trabalhando em outros locais da unidade;

5. Possuir sinalizagdo na entrada, com alerta para area de isolamento e as medidas necessarias
para entrada na mesma;
6. Conter EPIs (luva, mascara, capote, 6culos € touca);
7. O profissional deve usar equipamento de prote¢do individual (EPI): protetor ocular, luvas,
jaleco, mdscara cirlrgica. O uso da mascara N95 deve ser reservado aos procedimentos
geradores de aerossais;
8. Recomenda-se retirar os adornos (anéis, pulseiras, colares, relogios, etc) e utilizar calgado
fechado;
9. Apos liberagdo do paciente, devera ser realizada limpeza terminal.
10.  Realizar higiene adequada das méos, respeitando os cinco momentos de higienizagao:

1. Antes de contato com a pessoa;

2.Antes da realizagdo de procedimento;

3. Apos risco de exposigdo a fluidos biologicos; 4 — Apds contato com a pessoa;
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4. Apds contato com édreas proximas a pessoa, mesmo que nio tenha tocado a pessoa,
cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

11. Caso o servico de satide ndo disponha de consultérios/quartos privativos em niimero
suficiente para atendimento necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou seja,
separar em uma mesma enfermaria ou é4rea os pacientes com suspeita ou confirmagio para
COVID-19. Devera ser respeitada distdncia minima de 1 metro entre os leitos e restringir ao
maximo o numero de acessos a area (inclusive de visitantes).
e Normas e rotinas de procedimento deverdo ser elaboradas por cada unidade e
disponibilizadas pelo servigo de saude a todos os profissionais envolvidos na assisténcia aos

casos suspeitos ou confirmados de infecgio pelo COVID-19.

15.3 Orientacdes para a coleta de amostras do Teste Molecular Teste RT-PCR em
tempo real (RT-PCR)

Os casos graves atendidos nos CSCs devem ser estabilizados e encaminhados para as UPAs
ou Hospitais conforme fluxo da APS, com notificagio impressa para a realizagdo de coleta de
swab nasal e oral.

Nos casos graves ou com comorbidades internados a coleta de swab ser4 realizada na
propria unidade hospitalar.

O profissional que coletar o exame devera estar paramentado com os EPIs (mascara N95,
avental, luva, touca, propé e dculos de protegdo).

A coleta do swab deve ser feita em trés amostras. O registro da coleta deve ser feito no
GAL e o laboratério municipal sera acionado para recolhimento do material o mais rapido
possivel para envio ao LACEN - TO.

Para os casos de SRAG a realizagdo de coleta de amostra respiratoria por meio de swab
deve ser realizada pelo médico, equipe de enfermagem ou laboratdrio, seguindo as orientagdes
técnicas do LACEN e da Vigilancia Epidemioldgica de Palmas - TO.

A amostra clinica devera ser coletada preferencialmente entre o 3° dia e o 7° dia ap6s o

inicio dos sintomas, independente de utilizagio de medicagio ou vacinagio prévias.
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16 MANEJO E TRATAMENTO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo farmacolégicas como repouso,
hidratago, alimentagdo adequada, além de analgésicos e antitérmicos e isolamento domiciliar
por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas (Tabela IV — Manejo terapéutico da SG na
APS). Diante da possibilidade de sindrome gripal por outros virus, como a Influenza, indica-se
0 uso de Oseltamivir nos casos de sindrome gripal e fatores de risco para complicagdes (Tabela
II). Na tabela VI encontra-se a dose de Oseltamivir ajustada para pacientes com insuficiéncia
renal.

A vigilancia ativa e continuada desses pacientes que estdo recebendo acompanhamento
ambulatorial ¢ a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunicagdo plena com um
profissional de satide da APS/ESF durante todo o cuidado doméstico do paciente até a o fim do
periodo de isolamento.

O manejo adequado dos casos suspeitos ou confirmados depende do reconhecimento
precoce de sinais de alarme e monitoramento continuo. Apesar de ndo haver evidéncias
cientificas suficientes que comprovem a eficicia da cloroquina e hidroxicloroquina no
tratamento do COVID-19, héa estudos promissores que demonstram o beneficio do uso em
pacientes graves.

O Ministério da Saude autorizou a prescrigio dos medicamentos cloroquina e
hidroxicloroquina para uso em pacientes com formas graves do COVID-19. O protocolo prevé
cinco dias de tratamento e ¢ indicado apenas para pacientes hospitalizados. Tanto a cloroquina
e a hidroxicloroquina ndo sdo indicadas para prevenir a doenga e nem tratar casos leves.

No atendimento, deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu) nos pacientes com risco
aumentado de complicagdes, conforme protocolo de tratamento de Influenza.

A revisdo dos sintomas e o seguimento da evolugdo do quadro devem ser realizados por
um profissional da APS, a cada 24 horas, preferencialmente por telefone, solicitando consulta
presencial se necessidade de exame fisico e sintomas de alarme ou gravidade. Todos os
pacientes devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e sinais de
alerta de complicagdes como: aparecimento de febre (podendo haver casos iniciais afebris),

elevagdo ou recrudescéncia de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
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dispneia acompanhada de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
dispneia.

Casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 que fagam parte de grupo de risco o
possua comorbidade, mas ndo necessitem de hospitalizacdo e o servigo de satide opte pelo
isolamento domiciliar, o médico podera solicitar RX de térax, ECG, hemograma, PCR, DHL,
TGO, TGP, bilirrubina total e fragdes, Coagulograma, troponina, Ur e Cr antes de serem
dispensados para o domicilio a depender da avaliagdo clinica do paciente. Estes pacientes
deverdo receber orientagdes de controle de infecgdo, prevengdo de transmissdo para contatos e
sinais de alerta para possiveis complicagdes.

A presenga de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizagdo
imediata do paciente. Porém, é necessaria avaliagdo de cada caso, considerando também se o
ambiente residencial ¢ adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucido

recomendadas pela equipe de satde responsavel pelo atendimento.

16.1 Recomendag¢des em Grupos Especiais
16.1.1 Gestantes e Puérperas

Até onde as evidéncias atuais indicam, gestantes e puérperas ndo possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para protegdo da crianga. Além disso,
gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por
Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as
recomendagdes expressas na TABELA 15. As gestantes com suspeita ou confirmagdo de
COVID-19 devem ser tratadas com terapias de suporte, levando em consideragéo as adaptagdes
fisiologicas da gravidez, pois até onde as evidéncias atuais indicam, ndo possuem risco
individual aumentado, contudo medidas devem ser adotadas para protegdo da crianga. Além
disso, gestantes e puérperas tém maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por
Sindrome Gripal decorrente do virus da Influenza.

O uso de agentes terapéuticos em investigagdo fora de um estudo de pesquisa deve ser
guiado por uma analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio potencial para a mae
e a seguranga do feto, com consulta de um especialista em obstetricia e comité de ética.

As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrupgao da gravidez sdo desafiadoras e
baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condi¢gdo materna e estabilidade fetal. As
consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e terapia intensiva (dependendo da

condi¢do da mae) sdo essenciais.
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Tabela 15, Recomendagbes para gestantes e puérperas com Sindrome Gri pal e risco para COVID-19,
Ministério da Sadde, 2020.

16.1.2 Idosos

Pessoas idosas, com 60 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a
Sindrome Gripal e risco de complicagdes graves para COVID-19. Aten¢do especial deve ser
adotadas nas particularidades da avaliagdo e conduta dessa populagio.

* Idosos com doengas cronicas devem ser monitorados para que permanegam
compensados, devendo ser considerados prioritarios para avaliagdo clinica imediata;

* Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusio mental aguda, agitagdo,
sonoléncia, prostragdo, desconforto respiratorio, auséncia de febre, dificuldade em
deambular, quedas, ingestio alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior
propensdo para desenvolver taquipneia;

¢ Aquipneia ¢ sinal precoce de infecgo respiratéria em idosos (FR > 24rpm);
¢ Ha maior aten¢do a possivel ocorréncia de anosmia considerando a maior propensdo a déficit

sensorial em idosos;
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¢+ Provavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em vigéncia de
infecgdes € possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral
como idosos com atrofia cerebral importante;

¢ Muitos idosos, tém deméncia, histérico de AVC ou outros problemas de saude que podem
mascarar as manifestagdes da infecgdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanga significativa
no estado clinico em relagdo a linha de base desses idosos sem explica¢des imediatas podem

ser causadas por COVID 19.

Orienta-se que os profissionais da APS:

¢+ Priorizem o atendimento domiciliar aos idosos mais vulneraveis como os acamados;

¢ Orientar idosos e familiares para a restri¢do de atividades de convivio social como grupos
(mesmo terapéuticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

¢ As equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituicdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informagdes e orientagdes sobre formas de evitar o

contagio no ambiente compartilhado.

Tabela IV - Manejo terapéutico da Sindrome Gripal na APS, Ministério da Saade, 2020.

* Prescrigdo de farmacos para o controle de sintomas, caso niq - Isolamento domiciliar
haja nenhuma contraindicago, com possibilidade de intercalar o§ por 14 dias a contar da

farmacos anti térmicos em casos de dificil controle da febre. data de inicio dos
+ Antitérmico via oral: sintomas;

* 1" opgéo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4| | Revisio a Cada 24
horas ou 6/6 horas a depender da frequéncia de febre ou dor. horas, preferencialmente

Criangas: 10-15 mg/kg/dose (méaximo de 5 doses ao dia)
* Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3 mg/dia)
* 2% op¢do: Dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500 mg/cp) em|
caso de dor ou febre, de 6/6 horas.
* Criancas > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose; pré escolares:

por telefone, realizando
atendimento presencial, se
necessario;

+ Manter repouso,
alimentagdo balanceada e

15 mg/kg/dose) . boa oferta de liquidos;
*  Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no adulto 4
gramas) - Isolamento de
+ Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos de contatos  domiciliares
sindrome gripal que tenham situagdes de risco para por 14 dias (ver item 15
complicagdes. Essa recomendagdo independe da situagdo vacinal| do Plano de
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do paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O ideal é qug Contingéncia -
se inicie o farmaco até 48 horas do inicio dos sintomas. Reforga{ isolamento domiciliar).
se que € necessario que o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do Oseltamivir.

« Oseltamivir:

Indica-se o uso de Oseltamivir para todos os casos dg
sindrome gripal que tenham situagdes de risco para complicagdes
[ver Tabela V]. Essa recomendag¢do independe da situagio
vacinal do paciente, mesmo sendo acompanhado pela APS. O
ideal ¢ que se inicie o farmaco até 48 horas apds o inicio dos
sintomas. Reforga-se que é necessario que o paciente procurg
ajuda médica em casos de agravamento, mesmo em uso do
Oseltamivir.

+ Adultos: 75 mg de 12 em 12 horas por 5 dias. * Crianga maior
de 1 ano:
« <15kg30 mg, 12/12h, 5 dias
« >15kga 23 kg45mg, 12/12h, 5 dias
« >23kga40kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
« >40kg75 mg, 12/12h, 5 dias
« Crianga menor de 1 ano de idade:
« 0 a8meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
* 9all meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019 Protocolo de Tratamento de

Influenza. Ministério da Saude 2017 Elvino Barros. Medicamentos na pratica clinica. 2010
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Tabela V. Condigdes de risco para complicagdes em casos de Sindrome Gripal com
recomendacdo para uso de Oseltamivir, Ministério da Saude, 2020.

Recomendaﬁo do uso de Oseltamivir

» Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o
parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

+ Adultos > 60 anos.

+ Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitaliza¢do ¢ em menores de
2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

+ Individuos que apresentem:

* Pneumopatias (incluindo asma).

* Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicagdo e possibilidade de reativagio).

« Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica).

* Nefropatias.

+ Hepatopatias.

* Doengas hematologicas (incluindo anemia falciforme).

» Disturbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
fungao respiratoria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungio cognitiva, lesio medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou
doencas neuromusculares).

+ Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais
de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou
outros.

* Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC > 40
em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satide 2017
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Tabela VI. Dose de Oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministério da
Satde, 2020.

OSE DE .SELTAMIVIR PARA PACIENTES C oM INSWICIﬁNCIA RENAL
Clearance de Creatimna . ratamento 5 dias Profilaxia 10
o dias
Leve Clearance 75mg 12/12 h 30 mg 1 vez
>60-90 ml/min 30mg 12/12 h por semana
Moderado Clearance 30 mg 1 vez ao imediatamente  apos
>30-60 ml/min dia troca da dialise**
Severo Clearance >10-30 ml/min + 30 mg apods cada)
Pacientes em hemodialise Clearance sessao de hemodialise*
< 10 ml/min - Unica dose de
- Pacientes em dialise *Peritoneal Continua 30 mg administrada
ambulatorial — dPCa Clearance < 10 ml/min imediatamente apos troca
da dialise

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apos cada sessdo de hemodialise,
considerando-se que, num periodo de cinco dias, serdo realizadas trés sessoes.

**Serdo duas doses de 30 mg cada, considerando-se os dez dias, em que ocorrerdo apenas
duas sessoes de dialise.

16.2 Manejo clinico de sindrome gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
COVID-19

¢ Terapia e monitoramento precoce de suporte.

¢ Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade
respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em Sp02>94%.

Observacdo para adultos: Adultos com sinais de emergéncia (obstrugdo ou auséncia de
respiragdo, desconforto respiratorio grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem
receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia durante a reanimagao para atingir SpO2 > 94%.
Inicie oxigenoterapia a 5 L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 > 93%
durante a reanimag@o; ou use mascara facial com bolsa reservatorio (de 10-15 L/min) se o
paciente estiver em estado critico. Assim que o paciente se estabilizar, a meta é SpO2 >90% em
adultos ndo gravidos e > 92%-95% em pacientes gravidas.

Observagdes para criangas: Criangas com sinais de emergéncia (obstrugdo ou auséncia de
respiragdo, desconforto respiratorio grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem
receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia durante a reanimagdo para atingir SpO2 > 94%;

caso contrario, a meta ¢ SpO2 >

Pagina 41



90%. O uso de cénula nasal ¢ preferivel em criangas pequenas, pois podem ser melhor toleradas.
¢ Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando ndo houver
evidéncia de choque.

¢ Osdoentes com SRAG devem ser tratados cautelosamente com fluidos intravenosos, porque
a ressuscitagdo agressiva dos fluidos pode piorar a oxigenagio, especialmente em ambientes
onde a disponibilidade de ventilagdo mecénica é limitada. Isso se aplica aos cuidados de
criangas e adultos.

¢ D¢ antimicrobianos empiricos para tratar todos os patdgenos provaveis que causam SRAG.
Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliagdo inicial de pacientes com sepse,
coletar culturas dentro de uma hora idealmente antes de iniciar o antibiético e o descalone com
base no resultado microbioldgico ou julgamento clinico.

¢ Embora ainda ndo haja evidéncias cientificas, por precau¢do, o Ministério da Satde
recomenda a substituigdo do IBUPROFENO por outros analgésicos no tratamento do COVID
- 19.

¢+ Néo administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de pneumonia
viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam indicados por outro motivo.

¢ Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicagdes clinicas como
insuficiéncia respiratoria e sepse de progressdo répida e aplique intervengdes de suporte
imediatamente.

¢ Os pacientes hospitalizados com SRAG requerem monitoramento regular dos sinais vitais e,
sempre que possivel utilizagdo de escores de alerta, que facilitam o reconhecimento precoce e

a intensificagdo do tratamento do paciente em deterioragéo.

¢ Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica ¢ 0 ECG devem ser realizados na
admissdo e conforme clinicamente indicado para monitorar as complicagdes, como lesdo
hepatica aguda, lesdo renal aguda, lesdo cardiaca aguda ou choque. A aplicagdo de terapias de
suporte oportunas, eficazes e seguras é o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem
manifestagdes graves da Covid-19.

* ApoOs a ressuscitacdo e a estabilizagdo da paciente gravida, o bem-estar fetal deve ser
monitorado.

¢ Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e prognéstico.
Mantenha uma boa comunicagéo com o paciente e seus familiares.

¢ Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem ser interrompidas
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temporariamente. Monitore intera¢gdes medicamentosas.

A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizagio imediata
do paciente. Porém ¢ necessaria avaliagdo individualizada do caso, considerando também se o
paciente apresenta condigdes ou fatores de risco, se o ambiente residencial é adequado, e se o
paciente € capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas pela equipe de saude
responsavel pelo atendimento.

E importante frisar que todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros sete dias
do inicio do quadro devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico

e sinais de alerta de complicagdes,

Tabela VII. Sindromes clinicas associadas a infec¢io por COVID-2019

Compativel com infecgdo de vias aéreas superiores, sem sinais de
desidratagdo, dispneia, sepse ou disfungdo de 6rgaos.

Doenca na0 | Os sintomas mais comuns sio: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor na
complicada garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos,

R

Idosos e criangas podem apresentar quadro atipico. Esses pacientes nio
apresentam sinais de desidratagdo, febre ou dificuldade para respirar.
estantes, devido adaptagdes fisiologicas ou eventos adversos na gravidez,
dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos
sintomas da Covid-19.

¢do do trato respiratdrio inferior sem sinais de gravidade.

¢a sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar + respiragio
rapida:

1 a 12 meses: 30 a 53 irpm

1 a2 anos: 22 a 37 irpm

3 a 5 anos: 20 a 28 irpm

Escolar: 18 a 25 irpm

0 Adolescente: 12 a 20 irpm.

Pneumonia
sem
complicagdes
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Pneumonia
grave

|sonoléncia); convulsdes.

|12 a 11 meses: >50irpm

Adolescente ou adulto: infecgdo do trato respiratdrio inferior com
algum dos seguintes sinais de gravidade:
Frequéncia respiratoria > 30 incursdes por minuto; dispneia; SpO2 < 93% em
ar ambiente; cianose; disfungdo organica.

Criangas com tosse ou dificuldade de respirar ainda podem ter como|
critérios de gravidade: uso de musculatura acessoria para respiragio;
incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos; sibilancia

ou

O diagnéstico € clinico. Imagens toracicas podem excluir estridor em|
repouso; vOmitos incoerciveis; alteragdo do sensorio (irritabilidade ou

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

<2 meses: >60irpm

1 a S anos: >40 irpm.

d

’b\ - Si‘xgirdmé | Saraleve: 200 mmHg < PaO2/FiO2 < 300 mmHg (com Peep ou Cpap

a Angistia
Respiratoria

Aguda
| (SARA)

{aparecimento da doenca. Pode ainda apresentar: alteragdes radiologicas

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até 1 semana do

‘|Quando a PaO2 ndo esta disponivel, a SpO2/FiO2 < 315 sugere Sara (inclusive]

(opacidades bilaterais, atelectasia lombar/pulmonar ou nddulos); edema
pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratagéo;
Comprometimento da oxigenagao em adultos e criangas: o Adultos:

> 5 cm H20, ou ndo ventilado).

Sara moderada: 100 mmHg < PaO2/FiO2 < 200 mmHg (com PEEP > 5 cm
H20, ou nao ventilado).

Sara grave: PaO2/Fi02 < 100 mmHg (com PEEP > 5 cm H2O, ou ndo
ventilado).

em pacientes ndo ventilados).
0 Criangas:
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OI = indice de Oxigenagido e OSI = Indice de Oxigenagao utilizando
SpO2. Use a métrica baseada no PaO2, quando disponivel. Caso o PaO2
ndo esteja disponivel, desmame a FiO2 para manter a SpO2 < 97% para
calcular o OSI ou a relagdo SpO2/FiO2:

Ventilagao ndo invasiva ou Cpap bi nivel > 5 cm H20 através de mascara
facial completa: PaO2/FiO2 < 300 mmHg ou SpO2/Fi02 < 264.

+/ Sara leve (com ventilagdo invasiva): 4 <OI < 8 ou 5 < OSI < 7,5.
Sara moderada (com ventilagdo invasiva): 8 <OI < 16 ou 7,5 < OSI <
112,3.

v/ Sara grave (com ventilagdo invasiva): Ol > 16 ou OSI > 123,

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfungdoorganica

‘ na presenca de infec¢do presumida ou confirmada. Sdo sinais frequentes de
Sepse . |disfungdo organica: alteragdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui e/ou
dispneia, baixa saturagdo de oxigénio, taquicardia, pulso
débil, extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia, acidose, elevacgio
do lactato sérico ou da bilirrubina.

Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média (PAM) <
65 mmHg] a despeito de ressuscitagdo volémica adequada.
; ; Criancas: qualquer tipo de hipotensdo (SBP <5° percentil ou
[Choque Séptico |5 Dp abaixo do normal para a idade) ou dois ou trés dos seguintes: estado
mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou >160 bpm em)|
menores de 12 meses e FC <70 bpm ou >150 bpm em criangas)]
preenchimento capilar prolongado (>2 seg) ou pulso fraco; taquipneia; peld
manchada ou fria ou erupgdo petequial ou purpirica; aumento do lactato;

oliguria; hipertermia ou hipotermia.

Observacao: Pacientes com pneumonia sem complicagdes ou pneumonia grave —
hospitalizagdo imediata ap6s medidas iniciais de isolamento e avaliagdo clinica, de acordo com
a evolugdo respiratéria e/ou hemodinimica (primeiras 4 horas) apoOs oxigenioterapia e
hidratagdo. Avaliar necessidade de terapia intensiva (vide condig¢des descritas no protocolo de
influenza, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento influenza 2017.pdf.

Pacientes com doenga ndo complicada — hospitalizagio preferencialmente em leito de
isolamento. Pacientes com comorbidades ou pertencentes a grupo de risco (vide influenza
grupo) devem permanecer hospitalizados com avaliagio clinica por pelo menos 24 horas para
posterior encaminhamento domiciliar caso seja este o fluxo hospitalar de atendimento adotado.

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION. jan.2020
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Tabela VIII - Frequéncia respiratéria (por minuto) em crian¢as:

tea G

]
IFls L ?
§ > §
I LN i
| |
: T

IDADE FREQUENCIA
1 a 12 meseq 36—;5—3 -
1 a2 anog 22437
3 a5 anos 20 a 28
Escolar 18 a25
|Adolescente {12220

Fonte: Protocolo influenza, 2017 / Referéncia: American Heart Association, 2015

Tabela XIV - Frequéncia cardiaca (por minuto) em crian¢as

IDADE 1 QUENCIA EM VIGILIA |EQUENCIA EM SONO
ém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1 a2 anos 98 a 140 80 a 120
3 a5 anos 80a 120 60 a 100
Escolar 75a1l8 58a9

Fonte: Protocolo influenza, 2017 / Referéncia: American Heart Association, 2015

16.3 Tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica e sindrome do desconforto

respiratério agudo (SDRA)

Reconhega a insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave quando um paciente com
dificuldade respiratoria estiver com falha na oxigenoterapia padrio e prepare-se para
ofertar suporte avangado de oxigénio/ventilagdo.

Caso esses pacientes necessitem de O2 via cateter nasal maior que 5 litros/minuto para
sustentar SpO2 >93% e/ou tenham frequéncia respiratoria >28 irpm ou reteng¢do de CO2
(PaCO2 > 50 mmHg e ou pH

<7,25) devem ser intubados e ventilados mecanicamente imediatamente.

Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia), respeitando as medidas de precaugio
adequadas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Nota Técnica n°
4/2020, contraindica o uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) e cateter nasal de

alto fluxo (Cnaf).
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Proceder com intubagdo endotraqueal caso o paciente ndo responda a oxigenoterapia. O
procedimento deve ser realizado por um profissional treinado e experiente, utilizando
precaugdes para aerossois e contato.

Os pacientes com SRAG, especialmente as criangas pequenas ou pessoas que sdo obesas
ou estdo gravidas, podem dessaturar rapidamente durante a intubagdo. Pré-oxigene com
Fi02 a 100% durante 5 minutos, através de uma mascara facial com bolsa reservatorio,
mascara com ambu. A intubagdo de sequéncia rapida é apropriada apds uma avaliacdo
das vias aéreas que ndo apresente sinais de intubagdo dificil.

O paciente submetido a ventilagdo mecanica invasiva protetora podera ser ventilado no
modo volume ou pressdo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6
ml/kg de peso predito e pressdo de platd menor que 30 cmH20, com pressdo de
distensdo ou driving pressure (= Pressdo de platé menos a PEEP) menor que 15 cmH20.
O ajuste da PEEP ideal permanece ainda ndo totalmente elucidado. Ajustar a menor
PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90-95%, com FiO2 < 60% ( utilizar tabela
PEEP/FIO2 da ARDSNet para PEEP baixa (“SARA LEVE”)). Verificou-se que o uso
de PEEP mais elevada (obtida pela tabela ARDSNet para PEEP elevada ou “SARA
MODERADA E GRAVE”) demonstrou estar acarretando hiperinsuflagio pulmonar e
piora da evolugdo de parte dos pacientes com Coronavirus (AMIB, 2020).

Colocar pacientes com SRAG grave em posigdo prona pode melhorar aoxigenagdo, mas

deve ser garantida a seguranga do paciente.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150, ja com PEEP adequada pela tabela
PEEP/FIO2, sugere-se utilizar ventilagdo protetora colocando o paciente em posi¢o
prona por no minimo 16 horas. Todos os cuidados e paramentagio para procedimentos
aerossolizantes de toda equipe assistente que iré realizar a rotagdo devem ser garantidos,
devido ao alto poder infectante deste virus e garantir o nimero adequado de profissionais de
saude para participarem do processo seguro de rotagdo. Para realizagdo da rotagdo e para
manuteng¢do do paciente em posigdo prona deve-se prover adequada sedoanalgesia e se preciso
for, curarizagdo. O paciente poder4 permanecer em dectbito supino se, apos ser “despronado”,
permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrério, pode-se considerarcolocar novamente o
paciente em posi¢do prona (AMIB, 2020).

Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes com

SDRA sem hipoperfusio tecidual.

Pagina 47



Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP e
atelectasia.

Use cateteres em linha para suc¢do das vias aéreas e prenda o tubo endotraqueal quando
for necessario desconectar (por exemplo, transferir para um ventilador de transporte ou

troca de filtro HME).

16.4 Gerenciamento do choque séptico

Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confirmagio de
infec¢do e os vasopressores forem necessarios para manter a pressio arterial média

(PAM) =265 mmHg E o lactato é >2 mol/L, na auséncia de hipovolemia.

Reconhega o choque séptico em criangas com qualquer hipotensio (pressdo arterial
sistolica [PAS] <5° centil ou> 2 DP abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes:
estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou> 160 bpm em bebés
e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criangas); recarga capilar prolongada (> 2 s) ou
vasodilatagdo quente com pulsos delimitadores; taquipnéia; pele manchada ou erupgéo
petequial ou purpurica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

Observagdes: na auséncia de uma medida de lactato, use a pressio arterial (por exemplo,
PAM) e sinais clinicos de perfusdo para definir o choque. Os cuidados padrio incluem
o reconhecimento precoce e o uso dos seguintes tratamentos durante a primeira hora
apds o reconhecimento: terapia antimicrobiana, e inicio de carga de fluidos mais
vasopressores para a hipotenséo.

Na ressuscitagdo do choque séptico (PAS< 90 mmHg, PAM <65 mmHg ou,
eventualmente, redugdo da PAS em 40 mmHg da pressdo habitual ou com sinais de
hipoperfusdo, entre eles niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia
institucional (hiperlactatemia inicial)) em adultos, administre pelo menos 30 m/ kg de
cristaloide adultos na primeira uma hora.

Na ressuscitagdo do choque séptico em criangas em locais com bons recursos, administre
20 ml / kg em bolus rapido e até 40-60 ml / kg nas primeiras horas.

Néo use solugdes hipotonicas ou baseadas em amidos para ressuscitago.

Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apos a ressuscitagdo

hidrica. A meta inicial da presso arterial ¢ atingir PAM>65 mmhg.

Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressio arterial média
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(PAM) abaixo de 65 (apos a infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a droga
de primeira escolha. Nao se deve tolerar pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos
superiores a 30-40 minutos. Por isso, o vasopressor deve ser iniciado dentro da primeira
hora nos pacientes em que ele esta indicado. Em casos de hipotensio ameagadora a vida,
pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a reposi¢ao volémica. Se sinais de
hipoperfusio persistirem, considerar uso de droga inotrépica (ILAS, 2018).

* Se os cateteres venosos centrais ndo estiverem disponiveis, os vasopressores podem ser
administrados por meio de um IV periférico, mas use uma veia grande e monitore de
perto os sinais de extravasamento e necrose tecidual local. Se ocorrer extravasamento,
pare a infusdo. Os vasopressores também podem ser administrados através de agulhas

intra dsseas.
17 PREVENCAO DE COMPLICACOES
Tabela XV - Intervencdes a serem implementadas para evitar complicacdes/agravos do

aciente. _
Resultado Antecipado

e e -

ntervengoes
.

- Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliagdo
diaria da capacidade respiratoria espontanea.
Reduzir dias de ventila¢ao
mecanica invasiva « Minimizar a sedagdo, continua ou intermitente, visando
pontos finais e titulagdo especificos ou com interrupgdes
diarias de infusdes sedativas continuas.

- Prefira intubagdo oral a nasal e realize higiene oral
regularmente.

- Mantenha o paciente em posi¢do semi reclinada (cabeceira
elevada entre 30° ¢ 45°).

- Use sistema de sucg@o fechado; drene periodicamente ¢

Reduzir incidéncia de descarte o condensado em tubulagio.

pneumonia associada a » Utilize um novo circuito de ventilagdo para cada paciente;

ventilagio realize a troca sempre que estiver sujo ou danificado, mas nig
rotineiramente.

+ Troque o umidificador quanto houver mau funcionamento),
sujidades ou a cada 5-7 dias, seguindo as recomendagdes do
fabricante e de acordo com os protocolos definidos pela CCIH|
do servigo de saude.

- Reduza o tempo de Ventilagdo mecanica invasiva.

- Use profilaxia farmacolégica em pacientes sem
contraindicagdo. Se houver contra indicagdes, use profilaxial
mecanica.

Reduzir incidéncia de
tromboembolismo venoso
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Reduzir incidéncia de
infec¢do sanguinea por

- Adote uma lista simples de verificagdo para lembrete da
data de inser¢do do cateter e sua remogao quando nio for mais

cateter necessario.
Minimizar ocorréncia de

ulceras de decubito

» Promover mudanga de decubito a cada 2 horas

- Ofertar nutri¢do enteral precoce (entre 24-48 horas da
admissdo)

+ Administrar bloqueadores dos receptores de histamina-2 ou
inibidores de bomba de prétons em pacientes com fatores para
sangramento gastrointestinal (coagulopatias,
hepatopatias, outros)

- Mobilidade precoce do paciente no inicio da doenca,
quando for seguro realizar. |

Reduzir incidéncia de
ulceras por estresse e
sangramento
gastrointestinal

Reduzir incidéncia de
doencas relacionadas a
permanéncia em UTI

18 RECOMENDACOES PARA ACOMPANHANTES E/OU VISITANTES NOS
SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DURANTE
PANDEMIA DA COVID-19

Considerando-se a pandemia da Covid-19 e com o objetivo de garantir seguran¢a no
atendimento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes, visitantes e trabalhadores do

servigo de saude, assim como a prevengdo de infecgdes, orienta-se:

* Em servigos de saude estabelecidos como referéncia ou retaguarda para atendimento aos
pacientes com Covid-19, suspender as visitas sociais a estes pacientes. Caso 0 servigo
néo possua fluxo diferenciado para circulagdo dos demais pacientes e acompanhantes,
recomenda-se a suspensdo de todas as visitas.

e Caso o servigo de saude opte por manter uma rotina de visitas, deve-se reduzir a
circulagdo das pessoas, o nimero de visitantes e estabelecer horarios para sua realizagio,

além de designar sala de espera ampla e ventilada separada dos demais atendimentos.

e Conversar com a familia sobre a possibilidade de se manter um tnico acompanhante
para o paciente durante o periodo de internagdo sendo este com idade entre 18 e 59 anos,
sem doengas cronicas ou agudas. Ressalta-se que acompanhantes co m faixa etaria de risco maior
para a Covid-19 ou com antecedentes de doengas cronicas/imunossupressio nio devem estar na
condi¢do de acompanhantes.

¢ Proibir acompanhantes para os pacientes com sindrome gripal (exceto em condigdes

previstas por lei: criangas, idosos e portadores de necessidades especiais).
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e Evitar a entrada de acompanhantes/visitantes com sintomas respiratorios.

e Recomenda-se evitar visitas e acompanhantes a pacientes em unidade de terapia
intensiva (UTI); revezamentos de acompanhantes somente se necessario.

¢ Visitantes ou acompanhantes deverdo evitar contato direto com o paciente. Caso seja
necessario e haja possibilidade de contato com fluidos corporais, deverdo ser fornecidas
luvas e orientar higiene das maos sempre que tocar o paciente.

e Solicitar a saida do acompanhante do quarto/enfermaria em caso de procedimentos
geradores de aerossol.

e Seguir rigorosamente as principais medidas preventivas do Ministério da Saude: lavar
as mdos com agua e sabdo, na sua auséncia, usar alcool em gel a 70%; cobrir nariz e
boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar — quem ndo o tiver, deve usar o
antebrago como barreira, ¢ ndo as méos, para evitar tocar em locais que possam
contaminar outras pessoas; evitar aglomeragdes; manter os ambientes bem ventilados; e

ndo compartilhar objetos pessoais.

19 TRANSPORTE DO PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID - 19

Para o transporte, deverdo ser adotados os seguintes procedimentos:

e Pessoas com suspeita de infecgdo pela COVID - 19 devem utilizar méscara cirurgica
desde 0 momento em que for identificado na triagem até sua chegada ao local de
atendimento na unidade de referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido possivel;

e A equipe deve certificar-se de que as informagdes do caso foram repassadas
oportunamente para a unidade de referéncia para a qual a pessoa for encaminhada;

e Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo utilizar
minimamente a mascara cirurgica durante todo o deslocamento até chegar a unidade de
referéncia. Se houver necessidade de realizar procedimentos, atentar para o uso dos EPI
adequados.

e O acesso de outras pessoas (familiares/estudantes), ndo sera permitido durante todo o
transporte.

® Minimizar a0 méaximo o contato dos profissionais com o paciente, € manter vigilancia
das precaugdes basicas no trato com sangue, fluidos corporais, secregdes e excregdes
contendo ou ndo sangue visivel, pele ndo integra ¢ membranas mucosas de todos os

pacientes;
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Realizar higiene de méos, respeitando os cinco momentos de higienizago;

Garantir a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;
Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagio do
transporte. A desinfec¢do pode ser feita com élcool 70%, hipoclorito de sodio ou outro
desinfetante indicado para este fim, seguindo o procedimento operacional padrio
definido para a atividade de limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus equipamentos

conforme ANVISA.

20 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

Administrativo/Recep¢do - Manter distanciamento social de 2 metros dos usuérios. Nio
havendo possibilidade de distanciamento, admite-se o uso de mascara cirtrgica por esses
profissionais;

Desde o primeiro atendimento, ofertar mascara cirirgica e fornecer quantidade
suficiente de dlcool 70% para higienizagdo das maos para todas as pessoas com sintomas
respiratorios ao entrarem na Unidade Basica de Saude (UBS)/Unidade de Satde da
Familia (USF);

Orientar uso correto da mascara cirargica (cobrir boca e nariz);

Devem ser adotadas medidas de precaugdo para evitar o contato com goticulas, enquanto
0 paciente com suspeita confirmada apresente sintomas;

Limitar o numero de profissionais, de familiar e visitantes em contato com o paciente
suspeito/ confirmado de infecgdo pelo COVID-19 ou que tenha diagnéstico de sindrome
gripal, ou ainda paciente sintomatico;

Manter Registro atualizado de todas as pessoas que atenderem o quarto do paciente,
incluindo profissionais de saude e demais trabalhadores da instituigdo;

Realizar higiene adequada das méos, respeitando os cinco momentos de higienizagdo:

Antes de contato com a pessoa;

v

v'  Antes da realizagdo de procedimento;

v' Apbs risco de exposicdo a fluidos bioldgicos; 0 Apds contato com apessoa;

v 0 Ap6s contato com dreas proximas a pessoa, mesmo que ndo tenha tocado a pessoa,
cuidando direta ou indiretamente da pessoa;

v" Uso de luvas, 6culos ou protetor facial e aventais descartaveis, o uso destes EPIs

durante atendimento do paciente em consultério ou sala de isolamento pelo profissional
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de saude;

v" Evitar tocar olhos, nariz e boca;

v" Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do COVID-19 em sala privativa ou
com menor circulagdo de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado:

v' Nos procedimentos que geram aerossdis, todos os profissionais devem
obrigatoriamente usar os Equipamentos de Protegdo Individual e mascara N95/PFF2;
v O profissional deve usar equipamento de protecio individual (EPI): protetor ocular
ou protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, méascara N95, sempre que realizar
procedimentos geradores de aerossdis (como coleta de swab nasal, nebulizagao,
broncoscopia, aspiragdo de paciente intubado, entre outros). Para realizagdo de outros
procedimentos ndo geradores de aerossois; avaliar a disponibilidade da N95 ou
equivalente no servigo. Ndo havendo disponibilidade, é obrigatorio o uso da mascara
cirurgica;

v" Em salas de pressdo negativa, se houver, deve-se reduzir a0 maximo o nimero de
pessoas presentes;

v" Os profissionais de saude responsaveis pelos quartos de isolamento deverio circular
0 minimo possivel por area com aglomeragdo de pacientes.

v Pacientes, profissionais de satde e visitantes devem ser orientados a minimizar risco
de transmissdo da doenga através de medidas de higiene, utilizando lengo descartavel
para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir e mantendoas maos longe
de mucosas de olhos ¢ nariz;

v' Restringir a atuagdo de profissionais da satide com doenca respiratoria aguda;

v’ Trabalhadoras da satide gestantes, e imunossuprimidos ndo devem ser alocados para
o atendimento a pacientes com COVID-19, sendo direcionados para outras atribuigoes,
ndo diretamente ao atendimento destes pacientes;Os profissionais que prestarem
cuidados aos casos suspeitos ou confirmados deverdo evitar trocas de setor, ou circular
em outros ambientes, sem necessidade;

v" Deve-se evitar a saida do paciente da unidade de isolamento; mas, se necessério sua
remogao, deverd usar protegio respiratoria (mascara cirargica ou respirador) parareduzir
o risco de transmissdo da infecgdo. O pessoal do setor que for recebé-lo devera ser
notificado da sua chegada devidamente orientado para os cuidados a serem tomados.

v" Todos os artigos e equipamentos utilizados para o cuidado com o paciente sao
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considerados contaminados. Se reutilizaveis, deve-se seguir as recomendagdes do
fabricante e as rotinas de esterilizagdo e/ou higienizagio;

v Apos identificagdo de caso suspeito, deverad realizar limpeza imediata da
classificagdo de risco, bem como seus equipamentos, apos transferéncia do paciente
realizar limpeza terminal no quarto de isolamento, bem como dos equipamentos;

v' Os profissionais da saude devem utilizar barreira de prote¢do basica, respiratoria e
de contato.

v" Realizar limpeza e desinfecgdo com alcool 70% de equipamentos utilizados para
avaliagdo do paciente (estetoscopio, termometro, etc.) e superficies (mesa do
consultorio, maganeta, etc.);

v"As roupas de cama do paciente devem ser encaminhadas a lavanderia em saco
plastico e lavadas como aquelas de sujidade pesada e proceder lavagem conforme
preconizado;

v" Realizar limpeza e desinfecgdo da sala antes e apds o atendimento e dos
instrumentais utilizados com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 5%; a retirada dos EPI
deve ser dentro da técnica asséptica*; desprezar os materiais descartaveis no lixo
infectante;

v" Dentistas/Auxiliares de Saude Bucal/Técnicos de Higiene Bucal:

9,

% Manter rotinas de biosseguranga padrdo com a particularidade de uso das mascaras
NO5/PFF2, preferencialmente, ou cirtrgica, para o atendimento dos pacientes com
sintomas respiratorios;

% Higienizar as maos com 4gua e sabonete liquido, seguindo os 5 momentos.
2

<,

% Farmacéutico e equipe da farmacia:

% Manter distanciamento de 2 metros dos usuérios que solicitam medicamentos no
balcdo da farmécia, ndo havendo possibilidade de distanciamento, admite-se o uso
de mascara cirurgica por esses profissionais;

% Higienizar frequentemente as maos com 4agua e sabonete liquido, seguindo os 5

momentos e realizar a limpeza frequente do balcao.

20.1 Orientacgdes gerais de seguranca e o Uso de EPI

e Utilizar calgado fechado durante o expediente de trabalho;
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® Retirar os adornos (anéis, aliangas, pulseiras, relogios, colares, brincos, etc.);

® Usar de luvas em caso de risco de contato com sangue, secregdes ou excre¢des em
membranas ou mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente e retire-as
logo apds o uso, higienizando as maos em seguida;

® Usar 6culos quando houver risco de respingos de sangue, secregdes ou excregdes na mucosa
dos olhos (desinfetar apos o uso);

e Utilizar avental descartavel quando houver risco de contato de sangue, secre¢des ou
excregdes nas roupas e superficies corporais; * Realizar descarte da méscara cirtirgica sempre
que tiver suja ou umida.

e Nao reutilizar mascara cirlrgica.

® Orientar que a roupa utilizada pelo profissional de satde seja lavada separadamente das

demais roupas da casa;

® Realizar o controle ambiental: realizar desinfecgdo de superficie com alcool liquido 70% nas
superficies em que o usudrio teve contato direto ou indiretamente;
® Realizar assepsia com alcool 70% nos instrumentais utilizados para o exame fisico

(estetoscopio, termometro, entre outros).

*Técnica asséptica: retirar a mdscara puxando pelo eldstico ou tiras, cuidando para que nio

haja o contato com a superficie externa, da mesma forma com as luvas, aventais.

Orientagdes especificas na PORTARIA N° 311.SEMUS/GAB/SUPAVS DE 18 DE MARCO
DE 2020 http://diariooficial.palmas.to.gov.br/media/diario/2454-22-3-2020-22-18-
59.pdft#page=1

20.2 Medidas de Controle Ambiental na RAVS
e Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscopios,
aparelho para afericio de pressdo arterial e termémetros) devem ser limpos e
desinfetados com alcool 70% apds o uso;
e Higienizar adequadamente as méos com frequéncia, respeitando os cinco momentos de
higienizagao;
e Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor

de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara padrao de seguranga N95 ou, se
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indisponivel, mascara cirlrgica;

Fornecer mascara cirlirgica a pessoa com suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus,
ou pessoa que tém ou teve contato com o caso suspeito ou confirmado, e encaminhar
para uma drea separada ou sala de isolamento;

Prevenir picadas de agulha ou ferimento por objetos cortantes; gerenciamento seguro de

residuos;

Limitar procedimentos indutores de aerossois (intubagdo,sucgo, nebulizagdo);
Realizar desinfec¢do de equipamentos e limpeza do ambiente com solugdo de

hipoclorito de sddio em pisos e superficies dos banheiros; e

Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para

gerenciamento de residuos de servigos de saude da ANVISA RDC 222/2018.

20.3. Medidas de Preven¢ao Populacional

Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro devem cobrir o nariz e boca com
o cotovelo flexionado ou ainda utilizar tecido ou lengo de papel, descartando-os apos o
uso;

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

Evitar tocar olhos, nariz € boca com as mios ndo lavadas;

Orientar sobre os sinais e sintomas da COVID - 19 que acionam o fluxo de
atendimento para casos suspeitos da doenga;

Néo compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia;

Manter os ambientes bem ventilados; e

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenca.

A vacinag¢do contra a covid-19 dos grupos prioritarios conforme o Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo.

Pacientes portadores de doengas cronicas estaveis devem ter seus receituarios renovados

pelo maior periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que nio

fiquem sem medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pelo

CSC.
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Atengdo especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idosos sob-responsabilidade
das equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenga na popula¢do idosa. Na ocorréncia
de um caso, cuidado redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores.

Considerando a escassez dos equipamentos de protecdo individual (EPI) em face da
pandemia, orienta-se para a populag@o que necessita sair de suas residéncias, a mascara de pano
como uma forma de barreira mecanica.

Conquanto, ha de ser destacada a importancia da manuten¢do das outras medidas
preventivas ja recomendadas, como distanciamento social, evitar tocar os olhos, nariz e boca,
além de higienizar as mados com 4gua e sabonete ou alcool gel 70%.

A mascara de pano pode diminuir a disseminagdo do virus por pessoas assintomaticas ou
pré-sintomaticas que podem estar transmitindo o virus sem saberem, porém ndo protege o
individuo que a esté utilizando, ja que ndo possui capacidade de filtragem.

O uso da mascara de tecido deve ser individual, ndo devendo ser compartilhado

20.4 Orientagdes quanto ao Isolamento
20.4.1 Isolamento domiciliar a pacientes suspeitos ou confirmados e contatos

Todas as pessoas com diagnostico de Sindrome Gripal deverdo realizar isolamento
domiciliar (ANEXO XV), portanto faz-se necessério o fornecimento de atestado médico até o

fim do periodo de isolamento, isto é, 14 dias a partir do inicio dos sintomas.

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de margo de 2020, que define as condigdes de
isolamento domiciliar, ¢ importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das
pessoas com qualquer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a adogdo das medidas
de isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para diagnostico e notifica¢do de

Sindrome Gripal, € necessario seguir critérios atuais que exigem a presenca de febre.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverdo realizar

isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas no ANEXO XV.

Caso seja necessario, os contatos deverdo receber atestado médico pelo periodo dos 14

dias, com o CID 10.

A pessoa sintomatica ou responsavel devera informar ao profissional médico o nome
completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco, assinando um termo de

declaragdo contendo a relagdo dos contatos domiciliares, sujeitando-se a responsabiliza¢do civil
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e criminal pela prestagdo de informagdes falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja
confirmada SG, deverdo ser iniciadas as precaugdes de isolamento para paciente, o caso
notificado e o periodo de 14 dias deve ser reiniciado. Contudo, o periodo de isolamento das

demais pessoas do domicilio que permanecerem assintomaticas é mantido.

A pessoa infectada com o coronavirus pode transmitir o virus enquanto apresentar
sintomas respiratorios. Dessa forma, apos ser avaliado pela equipe de saude e se ndo houver
necessidade de internagdo hospitalar, o paciente deve permanecer em casa enquanto estiver com

sintomas da doenga, em Isolamento Domiciliar.

No domicilio, alguns cuidados sdo importantes para que outras pessoas ndo sejam

expostas. Entre as medidas, recomenda-se as pessoas com a suspeita da doenca:

® Os casos confirmados ou suspeitos deverdo permanecer em isolamento domiciliar
utilizando a maéscara cirurgica, em quarto individual (se possivel) e bem ventilado, na
impossibilidade de quarto privativo, manter a distancia minima de 1 metro do paciente,
at¢ a resolugdo completa dos sinais e sintomas. Sair de casa apenas em situa¢des
emergenciais, sempre com mascara cirirgica;

e Contatos proximos de casos suspeitos devem ser orientados a permanecer em
isolamento por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e entrar em contato
no Disque Coronavirus Palmas se desenvolver febre ou quaisquer sintomas
respiratorios;

* Pessoas que estdo assintomaticas e realizaram viagens internacionais ou nacionais
devem ficar em isolamento domiciliar por um periodo de 14 dias;

® Pessoas com Sintomas Gripais devem ficar em isolamento por 14 dias e seus familiares
que residem no mesmo enderego, mesmo que assintomaticos;

* Sempre reportar a equipe de saide que acompanha o caso o surgimento de algum novo
sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

® Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do paciente em isolamento: a higiene
respiratoria e os habitos saudaveis de alimentacao.

* Orientar que outros moradores da residéncia evitem contato com o doente, sobretudo se
pertencerem aos grupos de risco.

e Limitar o nimero de cuidadores e nio receber visitas;

e Limitar a circulagdo do paciente e verificar a ventilagdo de ambientes comuns como
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cozinha, banheiro, sala e outros, mantendo as janelas abertas;

* O cuidador deve permanecer de mascara cirdrgica quando estiver no mesmo ambiente
e durante os cuidados da pessoa doente;

* Realizar higiene das mos com 4gua e sabonete liquido ou élcool 70%, dando
preferéncia para toalhas de papel descartéveis para secar as mdos. Caso nio tenha toalhas

de papel descartaveis disponiveis;

* Etiqueta respiratoria: cobrir a boca e o nariz durante tosse e espirros com lengos de papel

ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das mios;

* Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secregoes
respiratorias e fezes;

® Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o
paciente devem ser colocadas em lixeira separada antes do descarte com outros residuos
domésticos;

e Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos, copos, toalhas ou
roupas de cama. Entretanto, eles poderdo ser reutilizados ap6s limpeza com detergente
comum,;

e Superficies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, maganetas, cama e
outros moveis do quarto do paciente deverdo ser limpas e desinfetadas diariamente com
desinfetante doméstico comum;

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com
desinfetante doméstico comum;

* Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de banho/mao do paciente devem ser lavadas
com agua e sabdo comum. Evitar agitar/sacudir a roupa suja;

® Naéo realizar o uso de medicamentos sem orienta¢do médica.

Observag¢io: As mascaras deverdo estar ajustadas a face e nio devem ser tocadas ou
manuseadas durante o uso. Se ela rasgar, sujar ou molhar, devera ser trocada imediatamente.
Ao descartar a mascara deve ser realizada a higiene das m3os com agua e sabonete liquido ou

alcool gel 70%;
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20.5 Orientacdes para afastamento e retorno as atividades de Profissionais de satide

20.5.1 Profissionais contactantes domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal
e Contactante domiciliar: Se o caso do domicilio realizou teste (RT-PCR ou soroldgico)

¢ o resultado for positivo, o profissional de satide mantém 14 dias de afastamento, a
contar do inicio dos sintomas do caso; se o caso do domicilio realizou teste (RT-PCR
ou soroldgico) e o resultado for negativo ¢ orientado o retorno imediato do profissional
ao trabalho, desde que assintomatico.
Se porventura houver indisponibilidade do teste para o paciente, orienta-se o afastamento
do profissional por 14 dias, a contar do inicio dos sintomas do caso suspeito. Retorna ao trabalho
apos 14 dias, se permanecer assintomatico.

e Contactante ndo domiciliar: sem recomendacio de afastamento.

20.5.2 Profissional de saiide com suspeita de Sindrome Gripal (febre acompanhada de
tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria)
* Deve afastar-se do trabalho imediatamente. As pessoas afastadas por suspeita ou

confirmag¢do de COVID-19 s6 devem voltar ao trabalho se cumprir uma das estratégias
abaixo:
Estratégia baseada em critério laboratorial:
e RT-PCR negativo para COVID-19 OU
e Teste rapido com presenga de IgM E IgG negativos para COVID-19 realizado a partir

do oitavo (8°) dia apds inicio dos sintomas E minimo de 72 horas assintomatico.

Interpretacio do uso do teste rapido:

e Teste rapido com IgM ou IgG positivo para COVID-19 ndo necessita de confirmagdo
com RT-PCR para COVID-19. Nesse caso, o profissional deve ficar afastado por 14 dias
ap0s inicio dos sintomas OU até 72 horas ap6s o desaparecimento dos sintomas.

® Teste rapido com IgM ou IgG negativo para COVID-19 ¢ RT-PCR com SARS-CoV-2
positivo: o profissional deve ficar afastado por 14 dias ap6s inicio dos sintomas OU até

72 horas ap0ds o desaparecimento dos sintomas.

Estratégia baseada em critério clinico-epidemiolégico:
Pelo menos 72 horas (3 dias) ap6s desaparecimento dos sintomas E No minimo 14 dias

apos o inicio dos sintomas.
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Orienta-se ao profissional o uso de mascara cirurgica ao retornar ao trabalho.
20.5.3 Afastamento de profissional de saiide em grupo de risco.
Sdo considerados grupos de risco:
e Gestantes em qualquer idade gestacional;
e Profissionais com 60 anos ou mais;
e Cardiovasculopatias (incluindo hipertensdo arterial sistémica - a luz dos atuais
conhecimentos existentes sobre Covid-19);
* Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma
moderada/grave, DPOC);
¢ Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos, inibidores de
TNF-alfa), neoplasias, HIV/AIDS ou outros;
e Nefropatias;

e Disttrbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus);

¢ Doengas cromossomicas com estado de fragilidade imunoldgica;

¢ Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);

e Hepatopatias;

¢ Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungio
respiratoria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfungdo cognitiva, lesio medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de down, acidente vascular encefalico - AVE ou
doencgas neuromusculares);

* Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal > 40 em adultos);

¢ Individuos menores de 19 anos em uso prolongado de 4cido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye);

e Individuos com tuberculose de todas as formas (h4 evidéncias de maior complicagio e
possibilidade de reativagio).

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

Alguns cuidados devem ser considerados ao retornar ao trabalho tais como: Higienizagdo

frequente das maos e objetos de trabalho; e uso de mascara cirurgica, mantendo o seu uso por
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14 dias apds o inicio dos sintomas, se o retorno for anterior aos 14 dias.

21 CENTROS DE SAUDE DA COMUNIDADE (ATENCAO PRIMARIA)
As agdes e servigos de saude na Ateng¢do Primaria em Palmas sdo ofertados em divisdo
territorial composta por oito territérios de saude, com um total de 34 Centros de Satde da

Comunidade (CSC) com 85 equipes de Saude da Familia.

A Aten¢do Primdria como porta de entrada prioritaria do SUS apresenta grande
capilaridade nos territorios, isso resulta em um grande quantitativo atendimentos diarios nestes
servigos. Desta forma, ¢ de extrema importancia que as unidades basicas de saude, no municipio
de Palmas denominadas Centros de Saude da Comunidade (CSC), estejam preparadas para o
atendimento de possiveis casos suspeitos de COVID-19, pois é a unidade de satde geralmente
mais proxima da residéncia dos cidados.

Os trabalhadores da Atengdo Primaria serdo qualificados com o refor¢o sobre medidas
padréo de biosseguranga e sobre o presente plano de contingéncia a fim de padronizar a conduta
frente a casos suspeitos de COVID-2019 desde a entrada na unidade até a sua referéncia, caso

necessario.

21.1 Orientacdes quanto o funcionamento dos servigos de saide
Com objetivo de contencdo da cadeia de transmissdo no municipio, segue orientagdes

para os servigos:

1. Priorizar o atendimento por demanda espontanea.

2. Manter os procedimentos do carddpio oferta do servico como: curativos, sondagem,
administragdo de medicamentos, retirada de pontos, nebulizag¢io e outros;

3. Assegurar o atendimento aos grupos prioritarios (idosos, hipertensos e diabéticos, etc) apos
primeiro contato por telefone, por profissional da ESF para orientagio quanto a consulta,
preferencialmente por hora marcada para atendimento por enfermeiro e encaminhamento

médico, quando necessario.

4. Manter o agendamento de gestantes e o acompanhamento com intervalo minimo entre
consultas de 1 més, desde o inicio do pré-natal até a consulta puerperal, prioritariamente pelo
enfermeiro, sendo o encaminhamento feito pelo médico, quando necessario (ANEXO XIX).

5. Realizar, previamente, o agendamento por telefone para a dispensagio de medicamentos de
hanseniase e tuberculose, devendo ser realizada avaliagdo do estado do paciente no momento

da entrega da medicagdo, diretamente pelo técnico de enfermagem ou enfermeiro. Nio se faz
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necessario a identificagdo na recepgéo.

6. Solicitar para os pacientes com tosse ha mais de 2 semanas (populagio vulneravel) e mais
de 3 semanas (populagdo geral) TRM para Tuberculose (ANEXO XX).

7. Ofertar uma vez por semana a coleta de citopatoldgicos, sendo necessario o agendamento
prévio por telefone, de preferéncia para as mulheres que ainda ndo realizaram o exame este ano.
8. Realizar testagem rapido para ISTs e gravidez na demanda espontanea.

9. Manter a visita domiciliar aos pacientes que receberam alta hospitalar, acamados e idosos
com comorbidades descompensadas, pela equipe da ESF e multiprofissional, suspendendo
somente as visitas eletivas.

10. Garantir a realizagdo das vacinas dos idosos acamados em domicilio.

11. Suspender das atividades coletivas.

12. Suspender temporaria os agendamentos de rotina para consultas da equipe
multiprofissional. As Unidades devem realizar contato telefonico com os agendados.

13. Suspender temporariamente os atendimentos odontoldgicos eletivos nos CSCs e CEO,
garantindo os atendimentos de urgéncias e emergéncias odontoldgicas (Orientagdes para

servigos odontologicos ANEXO XVIII) .

21.2 Identificag¢io dos Contactantes:

1 - Identificar e orientar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou
confirmado através de contato com Disque Coronavirus Palmas ou acolhimento no CSC, por
qualquer profissional da ESF escalado para realizar este atendimento.

2 - Os contatos proximos de caso confirmado ou suspeito de COVID-19 devem ser
acompanhados e monitorados quanto & apresentagdo de sinais e sintomas pelo CSC da é4rea de
abrangéncia, preferencialmente por telefone, por um periodo de 14 dias do ultimo contato
com caso; e

3 - Na presenga de sinais e sintomas, orientar que entre em contato com 0s o

Disque Coronavirus Palmas para as devidas orientagdes;

4 - Os casos de contactantes residentes em Palmas, que ndo s3o da 4rea de abrangéncia da ESF
devem ser referenciados ao enfermeiro da ESF de origem dos pacientes. Os casos de
contactantes ndo residentes em Palmas, deverdo ser comunicados 2 URR via telefone ou e-mail

(cievspalmas@gmail.com).
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21.3 Fluxo de manejo clinico na Aten¢io Primaria a Saiide em Transmissio
Comunitaria
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21.4Fluxo de Atendimento do Paciente com sintomas respiratérios no CSC
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22 Equipe Multiprofissional (NASF-AB)

Na perspectiva de fortalecer as agdes e servigos ofertados a populagdo diante do atual
contexto de saude publica e apoiar as medidas de enfrentamento da pandemia provocada pelo
novo coronavirus, recomenda-se:

e A reorganizagdo dos atendimentos individuais eletivos priorizando usudrios acamados
ou com dificuldades de deambular, idosos com comorbidades descompensadas e
demandas prioritarias que necessitarem do acolhimento imediato.

e Para agles coletivas, recomendam-se orientagdes em sala de espera oportunizando o
espago e respeitando as medidas de prevengéo e controle.

Considerando as recomendagdes, seguem abaixo as atividades gerais da equipe
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multiprofissional a serem realizadas no Centro de Saide da Comunidade, em conformidade
com a necessidade do servigo:

> Apoiar a organizacado do fluxo de atendimento do CSC nos periodos de maior demanda,
atraveés de atividades na recep¢do, sala de vacina e qualquer agdo que o coordenador
julgar necessaria;

> Elaborar material educativo para orientagdo em sala de espera, sobre as medidas de
prevengao contra o coronavirus, desde que seja possivel evitar aglomeragdes;

> Para as Centros de Saude que possuem aparelhos de televisdo, expor videos e
informativos produzidos pelos canais oficiais do Ministério da Saude e outros, a fim de
informar a populagio e demais profissionais;

> Realizar apoio matricial aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e de Combate as
Endemias (ACE) de forma dinamica sobre as principais informagdes relacionadas ao
novo coronavirus, principalmente em relagdo aos mitos e noticias sem embasamento
cientifico;

> Apoiar o Centro de Saude no monitoramento dos casos de sindrome gripal, conforme
orientacdo da ESF;

> Ofertar teleconsulta, quando solicitado, aos casos confirmados de Covid-19;

> Elaborar boletim informativo do Centro de Satide com a descri¢do dos atendimentos
ofertados e o publico alvo, a fim de tragar o diagndstico situacional da unidade de satide
durante a pandemia;

> Acompanhar os usuérios acamados, idosos com comorbidades descompensadas e/ou
usudrios com dificuldades de deambular, através do atendimento domiciliar em conjunto
com o Agente Comunitario de Saude ou outro profissional da ESF, respeitando as
medidas de protegao.

> Realizar atendimento presencial das demandas prioritarias que necessitarem de
acolhimento imediato no CSC e articular o cuidado continuado em Rede;

> Realizar o acompanhamento presencial e/ou teleatendimento das demandas externas o
CSC (Conselho Tutelar, Demandas judiciais e outras);

> Dar o retorno a Coordenag@o Técnica da Equipe Multiprofissional, quando solicitado,
sobre as demandas externas citadas acima.

> Realizar Teste rapido para HIV, Sifilis e Hepatites virais, quando o profissional for
capacitado.

> Realizar reunides entre as equipes através de plataformas online para planejamento das
agoes e estudo dos materiais cientificos sobre o Covid-19, com a elaboragdo da ata da
reuniao.
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> Realizar articulagdes intra e intersetoriais, quando necessdrio, para aresolutividade das
demandas do territorio.

> Apoiar as atividades dispostas no Plano de Contigéncia para o Enfrentamento do Covid-
19 na sede da Secretaria Municipal de Saude, quando solicitado.

Corroborando a importéancia do trabalho em equipe para o enfrentamento do Covid-19,
recomendamos também a realizagdo de atividades especificas as categorias profissionais no
sentido de dar continuidade nas agdes da Atengdo Primaria em Saude:

> Planejar e executar atividades em grupo utilizando as plataformas online, através de
aulas ao vivo ou mensagens via aplicativo, com intuito de motivar e acompanhar os
usuarios na realizagao dos exercicios fisicos;

> Articular com a equipe de satide para realizagdo de alongamento e ginastica laboral,
preferencialmente com até 5 pessoas, respeitando o distanciamento minimo de 1
metro, a fim de contribuir com a saude dos servidores;

> Apoiar na identificagdo dos fumantes do territorio e informa-los por contato telefonico
da possibilidade de tratamento nos Grupos de Apoio ao Tabagista em funcionamento
no municipio. Caso tenham interesse em participar fazer o encaminhamento via
SISREG ao grupo mais proximo;

> Apoiar o Projeto Escuta Solidéria da Universidade Federal do Tocantins com o
objetivo de prestar o auxilio social ao idoso através de contato telefonico ou chamada
de video a fim de contribuir para o bem-estar fisico e emocional dessa populagio.
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Realizar levantamento das receitas dispensadas para identificagdo do perfil de uso e
dispensacdo dos medicamentos pelas farmécias municipais;

Gerir via sistema Horus os medicamentos da sala de tratamento e de vacinas, pedidos,
entradas, saidas e armazenamento dos medicamentos recebidos e verificar a
necessidade ou possibilidade de remanejamentos entre os Centros de Saude;

Realizar inventério periodico do estoque fisico e do HORUS dos medicamentos com
verificag@o do prazo de validade dos mesmos;

Supervisionar o armazenamento ¢ validade dos medicamentos para doengas e agravos
de perfil epidemioldgico que estdo nos consultérios de enfermagem;

Realizar levantamento nos sistemas de informagdo (e-SUS, BI e Horus) dos usuérios
do grupo de risco em uso de medicamentos continuos para doengas e agravos nao
transmissiveis - DANT (diabetes mellitus,hipertensio arterial, dislipidemias) e para
tratamento de doengas e agravos de perfil epidemioldgico (hanseniase, tuberculose,
toxoplasmose, leishmaniose, sifilis) e saude mental, a fim de apoiar a equipe na dispensagdo
€ monitoramento via contato telefonico;

Verificar a lista de usuarios da 4rea de abrangéncia que foram encaminhados via
SISREG para os Grupos de Apoio ao Tabagista, realizar a estratificacdo dos
pacientes fumantes, conforme a classificagdo de risco (definido no Escore de
pontuag@o das sentinelas - critérios) a partir da escuta inicial por meio de contato
telefonico com esses usudrios. Se possivel aplicar o Instrumento de avaliagio padrao
do INCA e avaliar o grau de dependéncia, grau de motivagdo e comorbidades
associadas;

Planejar atividades de educagdo em saude sobre o uso racional dos medicamentos
para prescritores, gestores, equipe multiprofissional e usuérios da unidade em geral
para serem realizadas assim que possivel;

Elaborar materiais informativos com orienta¢do ao usuario quanto ao uso correto,
armazenamento, vencimento, descarte de medicamentos;

Confeccionar kits de medicamentos com as orientagdes aos idosos, de acordo com sua
necessidade cognitiva e de escolaridade, que ndo podem sair de casa e entrega-los
junto ao ACS.

Pagina 68




Realizar triagem virtual dos encaminhamentos do SISREG e de acordo com a causa
patologica e avalia¢do cinético-funcional (quando possivel), e ofertar a teleconsulta;

Continuar o cuidado dos usuarios que ja estavam em acompanhamento através do
telemonitoramento;

Realizar levantamento e acompanhamento, via teleconsulta ou presencial quando
necessario, dos pacientes acamados do territorio, em conjunto com a ESF;

Acompanhar através de teleconsulta ou presencial, quando necessario, 0s usuarios
portadores de hanseniase para preven¢ao das incapacidades motoras e neurologicas;

Articular com a equipe de saude para realizagdo de cinesioterapia
laboral/Alongamento com a equipe, quando possivel, respeitando as medidas
preventivas, a fim de contribuir com a saude dos servidores;

Elaborar protocolo de exercicios cinesioterapéuticos conforme os niveis das
patologias para serem disponibilizados aos usuarios com alternativas de materiais que
podem ser utilizados para a realizagdo dos exercicios.
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Realizar triagem virtual dos encaminhamentos do SISREG e de acordo com a
causa patoldgica, quando possivel, realizar a teleconsulta;

Continuar o cuidado dos usudrios que ja estavam em acompanhamento através
do telemonitoramento;

Realizar acompanhamento dos idosos e usuarios acamados que apresentam
alterag@o de comunicag@o, mastigagdo, deglutigdo;

Orientar aos cuidadores das criangas, idosos e acamados sobre os exercicios que
poder@o ser realizados em casa;

Orientar gestantes e lactantes em relagdo a amamentagdo durante apandemia do
Covid-19;

Apoiar a campanha sobre a doagdo de leite materno, conforme orientagdes do
Ministério da Saude, através da captac@o de doadoras e articulagdo com o Banco
de Leite Humano;

Elaborar guia de orientagdo sobre alternativas de materiais que podem ser
utilizados para a realizagdo dos exercicios em casa para o publico infantil, adulto
e idoso.
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>  Manter os atendimentos presenciais para as demandas que exigem

elaboragdo de laudos, como nos casos de cirurgia bariatrica e formula nutricional
especial;

> Acompanhar via teleconsulta ou presencial quando necessario os usuarios em uso de
nutri¢do enteral;

> Planejar e executar atividades em grupo utilizando as plataformas online, através de
aulas ao vivo ou mensagens via aplicativo, com intuito de motivar e acompanhar os
usudrios para uma alimentagao saudavel;

> Orientar gestantes e lactantes em relagdo a amamentagdo durante a pandemia do
Covid-19;

> Apoiar a campanha sobre a doagdo de leite materno, conforme orientagdes do
Ministério da Saude, através da captacdo de doadoras e articulagdo com o Banco de
Leite Humano.

> Ofertar teleconsulta para as demandas gerais de satide mental, sejam aquelas ja em
acompanhamento ou conforme a lista de espera do SISREG;

> Ofertar teleconsulta aos profissionais de saide em situagao de sofrimento mental
devido a pandemia do Covid-19;

> Ofertar teleconsulta aos casos confirmados e ou suspeitos além dos contatos proximos
monitorados, que apresentarem sofrimento mental;

> Acompanhar os casos de violéncias e prestar o teleatendimento ou presencial quando
necessario, fazendo as articulagdes necessarias para assegurar a longitudinalidade do
cuidado;

> Manter os atendimentos em conjunto com a categoria do servigo social, atraves de
teleconsulta ou presencial quando necessario, das demandas para planejamento

familiar.
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> Ofertar atendimento social remoto a populagdo excepcionalmente nas demandas que
forem passiveis de orientagdo e encaminhamentos por esta modalidade;

> Acolher as demandas externas (judiciais, conselho tutelar, ouvidoria e outras) e
realizar discussdes de caso com profissionais da ESF e demais colegas da equipe
multiprofissional a fim de acompanhar e/ou dar continuidade nos atendimentos ja
iniciados;

> Apoiar as demandas de populagdo vulneravel em isolamento social, por meio de
articulagdo intersetorial, especialmente com os servigos da assisténcia social e 6rgdo de
prote¢do e combate a violéncia doméstica e sexual;

> Estratificar as demandas para planejamento familiar e outras que demandam
elaboragdo de laudos, pareceres e relatorios sociais, ofertando o atendimento através de
video chamada ou telefone quando possivel,

> Acompanhar os casos de violéncias e prestar o teleatendimento ou presencial quando
necessario, fazendo as articulagdes necessarias para assegurar a longitudinalidade do
cuidado;

> Orientar os usudrios sobre as alteragdes e novas legisla¢des referentes aos beneficios
sociais, na perspectiva da garantia dos direitos;

> Realizar acompanhamento das criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus,
nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019, beneficiarias do Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), conforme a Lei N° 13.985, de 7 de abril de 2020.

> Por fim, outras atividades podem ser definidas pelo profissional, independente da
categoria, assegurando sua autonomia para tomar decisdes desde que ndo fira as
regulamentagdes dos respectivos conselhos de classe.
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23 EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA FRENTE A PANDEMIA COVID - 19
Ag¢ao preventiva

A equipe do consultdrio na rua fard sua abordagem normalmente nos pontos de Palmas,
objetivando a promogao e prevengdao da COVID-19 na populagdo de rua, ofertando higienizagao
das maos com agua e sabao, dispensacao de mascara de tecido caseira, sabao em barra caseiro,
educagdo em saude e orientagdes sobre sinais e sintomas e quando buscar atendimento,
estimulando as pessoas em situa¢do de rua (PSR) que tem domicilio a permanecer em seus

domicilios, bem como na identificagdo de caso suspeito.

Identificacio de caso suspeito
A - Identifica¢ao pelo consultério na rua

Seguindo o mesmo fluxo de defini¢do de casos de infec¢gdo humana pela COVID-19, a
equipe do consultorio na rua apds a identificagd@o, fara uso de todos os EPIs indicados, bem
como colocagdo de mascara cirargica na pessoa em situa¢do de rua suspeita da covid-19, no
qual sera acionado a ambulancia para transporte social na UPA Sul (assistente social
plantonista) pelo telefone (63) 3218-5569 para encaminhar o usuario ao abrigo temporario,
organizado pelo Desenvolvimento Social, frente a necessidade de isolamento
domiciliar/institucional. Caso essa pessoa apresente sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria,
sera acionado o SAMU, seguindo o mesmo fluxo de atendimento na rede de urgéncia e

emergéncia.

Observacgio I:

» Todo usudrio em situag@o de rua, sendo suspeito ou confirmado com COVID-19 sera
transportado pela transporte cedido pela Atengdo Secundaria até o abrigo institucional
temporario;

» A pessoa em situag@o de rua que se negar a ir até a UPA, sera acionada os profissionais
da seguranga publica;

» Apo0s o contato com a PSR a equipe do consultdrio na rua fara a higienizagdo com élcool
em gel.

Observacgao II:
» Se o usuario faz uso de alcool e outras drogas, caso seja indicado isolamento domiciliar,

a equipe da RAS pode acionar o CAPS ADIII apresentando e discutindo o caso com a
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equipe técnica, se esse, estiver dentro dos critérios necessarios para o acolhimento, o

usuario sera acolhido pelo CAPS ADIII e se mantera em isolamento no servigo.

» O local institucional disponibilizado pela Secretaria de Desenvolvimento Social sera
destinado para o acolhimento da populagdo de rua com sinais de sindrome gripal e essa
sera responsavel pelo acolhimento e manutengdo dos acolhidos que necessitarem de
isolamento, seja por suspeita ou diagnosticado por estar infectado pela COVID-19,
desconsiderar os casos que serdo necessarios internagdo hospitalar, no qual sera de
responsabilidade do HGPP.

Observacao I11:
» A secretaria municipal de Desenvolvimento Social sera responséavel pelo acolhimento e

manuten¢do dos moradores de rua que necessitarem de isolamento, seja por suspeita ou
diagnosticado por estar infectado pela COVID-19, desconsiderar os casos serao

necessarios internagéo hospitalar, no qual sera de responsabilidade do HGPP.

B - Identificacio pelo centro de saiide na comunidade

Segue 0 mesmo fluxo do plano de contingéncia municipal, e quando prescrito isolamento
domiciliar pelo médico, o profissional devera entrar em contato com a equipe de consultorio na
rua pelo telefone 99239-2160 para verificar se a pessoa ja ¢ acompanhada pela equipe, assim
sendo, devera acionar a ambuldncia na UPA Sul (assistente social plantonista) pelo telefone
(63) 3218-5569 para encaminhar o usudrio ao abrigo temporario, organizado pelo

Desenvolvimento Social.

C - Identificag¢ao pelas unidades de pronto atendimento

Segue 0 mesmo fluxo do plano de contingéncia municipal, € quando prescrito isolamento
domiciliar pelo médico, o profissional devera entrar em contato com a equipe de consultorio na
rua pelo telefone 99239-2160 para verificar se a pessoa ja ¢ acompanhada pela equipe, assim
sendo, devera acionar a ambulancia na UPA Sul (assistente social plantonista) pelo telefone
(63) 3218-5569 para encaminhar o usuario ao abrigo temporério, organizado pelo

Desenvolvimento Social.

D - Identificacao pelos centro de atencio psicossocial
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Segue 0 mesmo fluxo do plano de contingéncia municipal, e quando prescrito isolamento
domiciliar pelo médico, o profissional devera entrar em contato com a equipe de consultorio na
rua pelo telefone 99239-2160 para verificar se a pessoa ja ¢ acompanhada pela equipe, assim
sendo, devera acionar a ambulancia na UPA Sul (assistente social plantonista) pelo telefone
(63) 3218-5569 para encaminhar o usudrio ao abrigo temporario, organizado pelo

Desenvolvimento Social.

Observagiao I:
» Exceto nos casos que o mesmo for acolhido pelo CAPS ADIII

Acolhimento Institucional

O local para acolhimento e a manutengéo deste voltado a populagdo de rua, a dinamica de
trabalho dentro da institui¢do de acolhimento e toda a logistica para o acolhimento, devera ser
prevista pela equipe técnica da assisténcia social, sendo de competéncia técnica do consultério
na rua, a prevengdo e detecgdo precoce dos sintomaticos respiratorios pela COVID-19, bem

como a avaliagdo médica desses.

Dimensionamento

Sera necessario que a equipe técnica da gestdo da SEMUS realize contato com a equipe
de gestio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e secretaria municipal de
seguranga publica para realizagdo de pactuagdo para a efetivag@o deste plano no que compete a

referida secretaria para o acolhimento dos moradores de rua.

24 SERVICOS ESPECIALIZADOS (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE)

24.1 Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24H/SAMU

Palmas possui duas Unidades de Pronto Atendimento, sendo uma na regido norte € outra

na regido sul e Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192.ew

24.1.1 Recepciao

Conforme o processo de trabalho nos servigos especializados, o paciente sera
recepcionado pelo atendente da unidade que faz o registro da chegada do paciente € o direciona

a sala de triagem, que sera realizada pelo técnico de enfermagem.
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O atendimento do paciente pode se desenvolver com a seguinte possiilidade|:

<> Caso suspeito/provabel: para minimizar a exposi¢do dos profissionais
e usudrios nos servigos especializados, os técnicoc de enfermagem deverdo
fornecer ao paciente a mascara cirlirgica e encaminar para a sala destianada ao
atendimento. O enfermeiro define a classificagdo, realiza a notoficagdo e
comunica imediatamente 8 URR Municipal (telefones: 3218-5210/0800-6445-

0300)que informara o CSC para acompamhamento € monitoramento

24.1.2 Acolhimento com classificacao de risco

Apos classificagdo dos pacientes encaminhados pelo CSC, sempre que necessario, 0s

mesmos receberdo atendimento médico e fardo a coleta do exame especifico.

24.1.3 Fluxograma:

Casos leves sem complicagdes: fluxo do caso suspeito/provavel;

Casos graves: o enfermeiro aciona o médico no qual o paciente esta agendado,
caso o pacuente esteja agendado com a equipe multidisciplinar, acioar o médico
com a agenda mais flexivel no momento;

Caso nio suspeito: devem ser acolhidos e atendidos na demanda espontaneas

dos CSC, segundo a classificagdo de risco estabelecida.

Caso aprovada a solicitagdodo leito, o médico acionard a USA do SAMU para a

remogao do paciente para o hopsiral

Observacgoes:

1. Os servigos especializados que estdo nos CSCs deverdo seguir o fluxo estabelecido na

Atengdo Primaria.

2. O enfermeiro devera realizar a coleta dos casos graves e cadastrar amostra no GAL.

3. No caso do Centro de Reabilitagdo de Fisioterapia da Regido Sul - CREFISUL no momento

do atendimento o profissional devera investigar sinais e sintomas relacionados ao coronavirus

e referenciar os casos suspeitos ao CSC da area de abrangéncia via contato telefonico, que

realizara o atendimento imediato do paciente.

24.1.4 Fluxo nas Unidades de Pronto Atendimento de Palmas - TO

O paciente que entrar pela recepgdo, ird pegar a senha para classificagdo, no balcéo de
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atendimento. Na classificagdo de risco, o enfermeiro paramentado com os seguintes
equipamentos de protecdo individual (EPIs): luvas, mascara cirirgica e avental, ira
identificar se o paciente € caso suspeito, se for segue o seguinte fluxo:

e Iniciar imediatamente a precaug¢do de cuidados para o paciente, orientando uso de
mascara cirurgica.

e Os casos classificados como graves deverdo no primeiro momento ser encaminhados a
sala de isolamento pelo enfermeiro (a), onde serdo prestados os cuidados iniciais pela
equipe de enfermagem e medicina, a coleta e notificagdo de caso suspeito.

e Os casos classificados como grave devem ser encaminhados ao HGP, apos regulagado

feita com NIR por profissional médico, em unidade de Suporte Avangado do SAMU.

e Casos suspeitos conduzidos por ambulancias deverdo entrar na unidade pela porta da
sala de emergéncia e conduzidos imediatamente aos leitos de isolamento.

e As coletas deverdo ser registradas no GAL e as amostras deverdo ser encaminhadas
junto com a notificagdo para o Laboratorio Municipal até as 15h durante a semana, aos
finais de semana laboratdrio estara de sobreaviso.

e (Comunicar a URR sobre todos os casos com entrada nas UPAs.

Observacgao:
> Se algum caso leve for admitido nas UPAs, o caso serd notificado, a assisténcia
necessaria sera prestada de acordo com o quadro clinico do paciente € 0 mesmo sera

contra-referenciado para acompanhamento no CSC da sua area de abrangéncia.

> As UPAs realizardo a coleta do swab para todos os casos graves.

> Conforme a Nota Técnica n.° 4/2020 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), o uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) e cateter nasal de alto fluxo
(Cnaf) € contraindicado, ou seja, casos leves é contraindicado VNI ou CNAF em casos
graves € indicado a intubagdo.

> Fica suspensa a realizagdo de nebulizagdo devido a aerolizagdo de particulas virais, caso
a mesma seja de extrema necessidade devera ocorrer na sala de isolamento, apenas um
paciente por procedimento, logo apds a realizagdo do procedimento, devera ocorrer a

desinfecgdo do local.

24.2 Acesso do Paciente da RAVS ao Nivel Hospitalar

% A entrada do paciente no Hospital Geral de Palmas - HGP sera pelo estacionamento da

Pagina 77



internagdo, acessando a rampa de emergéncia até o 1° piso.

% Apos a entrega do paciente, o avental e as luvas deverdo ser descartados no lixo hospitalar

mais proximo.

24.3 Rede Hospitalar Particular
A integra¢do com a rede de hospitais privados serd de extrema importancia para a
efetividade deste plano, pois sua atuagdo complementar ao SUS incide com uma grande parcela

de atendimentos de pacientes e pode ser porta de entrada para casos suspeitos.

Desta forma, os hospitais privados seguirdo o fluxo de rotina da rede para a coleta,
acondicionamento e transporte das amostras coletas ao LACEN. Havera a comunicagdo
continua dos pontos focais com o CIEVS Palmas e Estadual para o manejo de exames e de casos

suspeito

25 CUIDADO APOS A MORTE: MANEJO DO CORPO NO CONTEXTO DO
COVID-19

A transmissdo da COVID-19 se da pelo contato pessoa-a-pessoa € por meio de fomites.
Salientamos que o virus SARS-COV-2 pode permanecer viavel em superficies ambientais por
24 horas ou mais.

A transmissdo de doengas infecciosas também pode ocorrer por meio do manejo de
corpos, sobretudo em equipamentos de saude. Isso € agravado por uma situagdo de auséncia ou
uso inadequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI). Nesse contexto, os
profissionais envolvidos com os cuidados com o corpo ficam expostos ao risco de infecgao.

Diante do exposto, ressalta-se que principios das precaugdes padrdo de controle de
infec¢do e precaugdes baseadas na transmissdo devem continuar sendo aplicados no manuseio
do corpo. Isso ocorre devido ao risco continuo de transmissao infecciosa por contato, embora o
risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos. E fundamental que os
profissionais sejam protegidos da exposic¢do a sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou

outras superficies ambientais contaminadas.

25.2 Orientag¢des pos-0bito de pessoas com infec¢do suspeita ou confirmada pelo
COVID-19

Durante os cuidados com corpos de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,

devem estar presentes no quarto ou qualquer outra area apenas os profissionais estritamente
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necessarios (todos com EPI).

25.3 Ocorréncia Hospitalar

v

Os EPIs recomendados para toda a equipe que maneja 0s corpos nessa etapa sao: Gorro;
Oculos de prote¢do ou protetor facial; Avental impermeavel de manga comprida;
Mascara cirdrgica, Luvas (Usar luvas nitrilicas para o manuseio durante todo o

procedimento) e Sapatos impermeaveis.

ou coleta de amostras respiratorias, usar N95, PFF2 ou equivalente.

Se for necessario realizar procedimentos que geram aerossol, como extubacio

v

Remover os tubos, drenos e cateteres do corpo com cuidado, devido a possibilidade de
contato com os fluidos corporais. O descarte de todo o material e rouparia deve ser feito
imediatamente ¢ em local adequado;

Higienizar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pun¢do de cateter com
cobertura impermeavel;

Limpar as secregdes nos orificios orais € nasais com compressas;

Tapar/bloquear orificios naturais (boca, nariz, ouvido, anus) para evitar extravasamento
de fluidos corporais;

Limitar o reconhecimento do corpo a um tUnico familiar/responsavel;

Sugere-se que ndo haja contato direto entre o familiar/responséavel e o corpo, mantendo
uma distancia de dois metros entre eles;

Quando houver necessidade de aproximagdo, o familiar/responséavel devera fazer uso de

mascara cirurgica, luvas e aventais de prote¢ao;

Sugere-se, ainda, que, a depender da estrutura existente, o reconhecimento do corpo
possa ser por meio de fotografias, evitando contato ou exposigao.

Durante a embalagem, que deve ocorrer no local de ocorréncia do ¢bito, manipular o
corpo o minimo possivel, evitando procedimentos que gerem gases ou extravasamento
de fluidos corpdreos;

Preferencialmente, identificar o corpo com nome, numero do prontudrio, nimero do
Cartdo Nacional de Saide (CNS), data de nascimento, nome da méde e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regido toracica;

E essencial descrever no prontuario dados acerca de todos os sinais externos € marcas
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de nascenga/tatuagens, orteses, proteses que possam identificar o corpo;

NAO ¢ recomendado realizar tanatopraxia (formolizagdo e embalsamamento);

Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés camadas: I: enrolar o corpo
com lengais:

II: colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que

haja vazamento de fluidos corpéreos);

I1I: colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a 70%,
solugdo clorada 0,5% a 1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA, compativel

com o material do saco. Colocar etiqueta com identificagdo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com informagdo relativa ao risco biologico:

COVID-19, agente bioldgico classe de risco 3;

Recomenda-se usar a maca de transporte do corpo apenas para esse fim. Em caso de
reutilizagdo de maca, deve-se desinfeta-la com alcool a 70%, solugdo clorada 0,5% a
1% ou outro saneante regularizado pela ANVISA;

Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em compartimento refrigerado e sinalizado
como COVID-19, agente biologico classe de risco 3;0 corpo deve ser acomodado em
urna a ser lacrada antes da entrega aos familiares/ responsaveis;

Deve-se limpar a superficie da urna lacrada com solugao clorada 0,5%;

Ap6s lacrada, a urna ndo devera ser aberta;

Os profissionais que atuam no transporte guarda e alocagao do corpo no caixdo também
devem adotar as medidas de precaugdo, aqui expostas, até o fechamento do caixao;

O servigo funerario/transporte deve ser informado de que se trata de vitima de COVID-
19, agente bioldgico classe de risco 3;

Apds a manipulagdo do corpo, retirar e descartar luvas, mascara, avental (se descartavel)
em lixo infectante;

Higienizar as maos antes e apos o preparo do corpo, com agua e sabao;

Nao ¢ necessario veiculo especial para transporte do corpo;

Nao héa necessidade de uso de EPI por parte dos motoristas dos veiculos que
transportardo o caixd3 com o corpo. O mesmo se aplica aos familiares que

acompanharao o traslado, considerando que eles ndo manuseardo o corpo.
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Observag¢ido: Caso o motorista venha a manusear o corpo, devem ser observados todos os
cuidados apontados anteriormente.

Nos procedimentos de limpeza recomenda-se NAO utilizar ar comprimido ou
agua sob pressdo, ou qualquer outro método que possa gerar respingos ou aerossois.

25.4 Ocorréncia domiciliar e instituicoes de moradia
1. Os familiares/responsavel ou gestdo das institui¢gdes de longa permanéncia que reportarem o
obito deverio receber orientagdes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto;
2. Imediatamente apds a informag@o do Obito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19,
o médico atestante deve notificar a equipe de vigilancia em satude. Essa devera proceder a
investigagao do caso:

» Verificar necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do obito

(caso o paciente seja caso suspeito).

3. A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, observando as medidas de
precauc¢do individual, conforme descrito anteriormente;
4. O corpo devera ser envolto em lengdis e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir o
vazamento de fluidos corporeos);
5. Os residentes com o falecido deverdo receber orientagdes de desinfecgdo dos ambientes e
objetos (uso de solugdo clorada 0,5% a 1%);
6. O transporte do corpo até o necrotério devera observar as medidas de precaugdo e ser
realizado, preferencialmente, em carro mortuario/rabecio ou outros;

» Apos o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfectado.
7. No necrotério, as recomendagdes devem ser seguidas como as descritas para o manejo dos

corpos de obitos ocorridos em ambiente hospitalar.

25.5 Ocorréncia em espaco publico
1. As autoridades locais informadas deverdo dar orientagdes para que ninguém realize

manipulagdo/contato com 0s corpos;

2. O manejo devera seguir as recomendagdes referentes a ocorréncia dos 6bitos em domicilio.
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A elucidacio dos casos de morte decorrentes de causas externas é de
competéncia dos Institutos Médicos Legais (IML).

26 PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA A SAUDE

Nio ha uma orientag@o especial quanto ao processamento de equipamentos, produtos para
satde ou artigos utilizados na assisténcia a casos suspeitos ou confirmados do novo coronavirus
(2019-nCoV). O processamento deve ser realizado de acordo com as caracteristicas, finalidade
de uso e orientagdo dos fabricantes e dos métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para satde ou artigos para saude utilizados em qualquer paciente
devem ser recolhidos e transportados de forma a prevenir a possibilidade de contaminagao de
pele, mucosas e roupas ou a transferéncia de microrganismos para outros individuos ou
ambientes. Por isso € importante frisar a necessidade da adogao das medidas de precaugao na

manipulagdo desses materiais.

26.1 Limpeza e desinfeccio de superficies

Nao ha uma recomendacdo diferenciada para a limpeza e desinfecg¢do de superficies em
contato com casos suspeitos ou confirmados pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal. A limpeza concorrente ¢ aquela realizada diariamente; a limpeza terminal € aquela
realizada ap0s a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata ¢ aquela realizada
em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica, mesmo apds ter sido realizado a limpeza concorrente.

A desinfecgdo de superficies das unidades de isolamento deve ser realizada apés a sua
limpeza. Os desinfetantes com potencial para desinfecc¢do de superficies incluem aqueles a base
de cloro, alcodis, alguns fenois e alguns iodoforos 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 desinfec¢do com uma destas
solugdes desinfetantes.

No caso da superficie apresentar matéria organica visivel deve-se inicialmente proceder

a retirada do excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar a
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limpeza e desinfec¢do desta. Ressalta-se a necessidade da adogdo das medidas de precaugdo
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 os equipamentos eletronicos de multiplo uso (ex:
bombas de infusdo) nas politicas e procedimentos de limpeza e desinfecgdo, especialmente os
itens usados pelos pacientes, os usados durante a prestagdo da assisténcia ao paciente, € 0s
dispositivos méveis que sdo movidos frequentemente para dentro e para fora dos quartos dos

pacientes (ex: verificadores de pressdo arterial e oximetria).

26.2 Processamento de roupas

Nao ¢ preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de casos
suspeitos ou confirmados do novo coronavirus (2019-nCoV), podendo ser seguido o mesmo
processo estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.
Porém, ressalta-se as seguintes orientagoes:

26.2 Na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitagdo e manuseio,
fechando-se o saco e acondicionando-o em contéiner com tampa para o transporte, €
observando-se as medidas de precaugido ja descritas anteriormente neste documento; e

26.3 Roupas provenientes dos isolamentos ndo devem ser transportadas por meio de

tubos de queda, e sim em contéiner com tampa.

26.3 Tratamento de residuos

De acordo com o que se sabe até 0 momento, o novo coronavirus (2019-nCoV) pode ser
enquadrado como agente biologico classe de risco 3, seguindo a Classificagdo de Risco dos
Agentes Biologicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude, 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 infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolugdo RDC/Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018.

Os residuos devem ser acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser
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substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas e
identificados pelo simbolo de substéancia 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

disposi¢do final ambientalmente adequada.
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ANEXOS

ANEXO I. RECOMENDACOES PARA PESSOAS QUEPREENCHAMA
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

ISOLAMENTO
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ANEXO II. ORIENTACOES PARA COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAO
RESPIRATORIA — 2020

Materiais Clinicos:

» Coletar 2 (DOIS) SWABS: um (01) swab de nasofaringe sendo 0 mesmo para cada

narina e um (01) swab de orofaringe. (Seguir as instrucdes seguintes)

» O LACEN disponibilizara o tubo para coleta de swabs de Nasofaringe e Orofaringe (ou

swab combinado). O procedimento de coleta € igual ao realizado da influenza, em

sintese o procedimento € o seguinte:

» Deverdo ser coletados dois swabs, um swab de orofaringe e um swab de nasofaringe,

sendo um de cada narina.

% Swab de nasofaringe — A coleta deve ser realizada com a fricgdo do swab

na regido posterior do meato nasal tentando obter um pouco das células

da mucosa (Figura 1A). Coletar swab nas duas narinas (um swab para

cada narina).

% Swab de orofaringe — Colher swab na 4rea posterior da faringe e tonsilas,

evitando tocar na lingua (Figura 1B).

> Ap6s a coleta, inserir os dois swabs em um UNICO TUBO de polipropileno (ou tubo
falcon). FAVOR EVITAR O DESPERDICIO DE TUBOS SEGUINDO ESSA

ORIENTACAOQ. Cada tubo é considerado uma amostra, portanto o procedimento

deve ser repetido para que seja atingido o nimero de duas amostras.

» Os tubos devem ser identificados com no minimo o nome completo do paciente e data

de nascimento. Certifique-se de fechar bem os tubos, evite colocar fita durex ousimilares

para lacrar o tubo porque elas sdo ineficazes e aumentam o risco de contaminago caso

haja vazamentos. Para evitar vazamentos guarde os tubos bem rosqueados e armazene-

os de pé, incluindo no transporte.

» Manter os tubos refrigerados (2 - 8°C) por periodo ndo superior a 48 h. Enviar ao

LACEN o mais breve possivel.
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Figura 1: Técnica para a coleta de swab combinado

- ™ ;g%

A - Swab nasal. B - Swab oral.
fonte: BRASIL, 2014,

+ Quem Coleta: a coleta deve ser realizada pelo médico e ou servigo de enfermagem,

seguindo as orientagodes técnicas do LACEN/TO.
- Acondicionamento de amostras: As amostras devem ser acondicionadas em isopor
contendo grade (amostras ndo derramarem) e gelox.

% Cadastro e Requisi¢io: O material clinico devera ser cadastrado no GAL

(Gerenciador de Ambiente Laboratorial) AGRAVO INFLUENZA e solicitar “Influenza
(Pesquisa de Virus Respiratdrios)” ou “Virus Respiratorio”. No campo de observagdo colocar
a seguinte frase. COM OBSERVACAO DE SUSPEITA DE COVID - 19 e encaminhado ao
LACEN, acompanhado da REQUISICAO DO GAL e da Ficha de Notificagio RedCap

devidamente preenchidas.

Cadastro no Gal

Laboratério Municipal.

% Periodo de Coleta: As amostras clinicas deverdo ser coletadas
preferencialmente até o 3° dia apos o inicio dos sintomas e, no maximo, até 7 dias apds o
inicio dos sintomas, independente de utilizagdo de medicagdo ou vacinagao prévias.

Antes Da Coleta

1. Identificar o Tubo de Coleta:

- NOME DO PACIENTE,

- DATA DE COLETA,

- NATUREZA DA AMOSTRA E

- TIPO DE EXAME SOLICITADO

2. Lavagem das Mios

- Conservagdo e envio da amostra (durante a semana)

- O tubo coletado deve permanecendo em geladeira (2 a 8°C) até o envio ao LACEN no
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periodo maximo de 48 horas.

- Conservagdo e envio da amostra (final de semana)

- O envio ao LACEN deve ser realizado com gelo reciclavel em caixa de isopor fechada
contendo somente as amostras para pesquisa de Coronavirus/Influenza.

- Identificar a caixa como Coronavirus/INFLUENZA; as fichas devem ficar afixadas por fora

da caixa.

Observaciao importante:
1. As amostras de Coronavirus/Influenza ndo devem vir misturadas com amostras para outros
agravos;

2. Nunca colocar documentos (fichas, etc...) dentro da caixa com as amostras.

+ Recomendacdes para a coleta de amostras em situagio de 6bito

Nos casos de dbitos por suspeita do COVID-19, recomenda-se a necropsia. A mesma so devera
ser realizada em locais com condigdes adequadas de biosseguranga, com a utilizagdo dos EPIs
preconizados. Nestes casos deverdo ser coletados os seguintes materiais:

1 Tecido da regido central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da

traqueia proximal e distal;

2 Tecido do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

3 Tecido das tonsilas e mucosa nasal;
A coleta de amostras para realiza¢do do diagndstico histopatologico deve ser feita, observando-

se os protocolos em vigéncia, nos servigos locais de patologia;

¢ Cada amostra deve ser dividida em duas (2) partes, uma delas deve ser acondicionada em
frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10% e a segunda parte devera ser
armazenado em tubo de polipropileno, também em fixador, e ser congelada antes do envio ao
LACEN-TO;

+» Identificar cada amostra (fragmento) de forma individual e proceder apenas um

cadastro (1) das amostras no GAL como “Virus Respiratorio” e enviar ao LACEN-TO,

conforme as orientagdes mencionadas.

Todos os casos de 60bitos com suspeita de COVID-19 devem ser encaminhados ao SVO

(Servigo de Verificagdo de Obitos) como qualquer caso de interesse epidemiologico.
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ANEXO IV — CONTATOS UTEIS

LOCAL [CONTATO REFERENCI
ANVISA (Aeroporto|(63) 99994-4648/ (63) KDr, Antdnio Carlos
Brigadeiro Lysias 99215-8616 Lazaro
Rodrigues
Central !Estadual de (63) 3218-1055
Regulagio
CIEVS Municipal 0800 644 5030/ (63)
3218-5210/ (63) 99219-3517  [Ana Paula
CIEVS Estadual 0800 642 7300/ (63)
3218-1785/ Arlete
(63) 99241-4832
Hospital UNIMED (63) 98454-3655 Itala
g ospial Uswalde: rgay 65950.5313 Kelly
Hospital e Pronto Socorro .
Cristo Rei (63) 98437-2040 Ceiga
Hospital Geral de Equipe de
Palmas (63)98127-2135/ (63) |Resposta Rapida
08104-5913 Vig. Epidemiologica
Laboratério Municipal . .
(63) 3218-5395 Ana Luisa Edith
NIR (63) 3218-1055 -
UPA Sul 08453-0408 / (63) Wilson Sérgio
08114-2427
UPA Norte (63)98411-9006 / (63) Osvaldo Ronner
99995-0903
URR Municipal 0800 644 5030/(63)
3218-5210/ (63) 99219-  |/Ana Paula
3517
SAMU (63) 98425-4112/ (63) Luciano Marcos
98483-5990
Vigilancia Sanitaria (63) 32185365 Joselita
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ANEXO V. TIPOS RECOMENDADOS DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL NO CONTEXTO DO COVID-19, DE ACORDO COM O TIPO DE
AMBIENTE, PESSOA ALVO E TIPO DE ATIVIDADE.

AMBIENTES AMBULATORIAIS / CSC/ AMAS / UPA

Sala de
Consultas

Profissionais da
saude

Exames fisicos dos casos
suspeitos do COVID-19.

-Mascara cirurgica
-Jaleco

-Luvas de
procedimentos
-Protecao

ocular

fisicos de
sem sintomas

Exames
pacientes
respiratorios.

-Precaugdes padraode
rotina.

-Manter a

Pratica de
Higienizagdo das maos

Profissionais dos
servigos gerais, da
limpeza e
higienizagao.

Apos (e entre) consultas de
pacientes com  sintomas
respiratorios.

-Mascara cirdrgica

-Jaleco

-Luvas de trabalho

pesado

-Protegao

Ocular

-Sapatos impermeéveis

e de cano alto.

-Manter a praticade
Higienizacdo das
maos.

Areas
administrativas

Todos os
profissionais ou
colaboradores que
atuam, permanecem
ou acessam O
ambiente.

Tarefas administrativas que nao
envolvam praticas clinicas ¢
nenhum tipo de contato com
pacientes suspeitos ou
portadores de COVID-19.

-Distancia de pelo
menos 1 metro do
paciente
-Manter
Pratica de
higieniza¢do das
maos.

Triagem

Profissionais da
saude

Triagem preliminar com
equipamentos convencionais.

-Mascara cirtrgica
-Jaleco

-Luvas de
procedimentos
-Manter a praticade
higienizagdo das
maos.
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g Profissi onais da Quando entrar na sala | -Mascara cirirgica
1 Axed de saude de isolamento ou quarto do | -Jaleco
lsolameflt.o paciente, mas ndo provendo | -Luvas de
(enporaria assisténcia  direta  em | procedimentos
distancia maior que um metro | -Manter pratica de
do paciente. Higienizagao das
maos.

ANEXO VI - RECOMENDACAO TECNICA DE EPI'S - 2019-NCOV (COVID-19)

Mascara Ciruargica

Deve ser utilizada para evitar a contaminag@o da boca e nariz do profissional por goticulas
respiratorias, quando o mesmo atuar a uma distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou

confirmado de infecg¢do pelo novo coronavirus (COVID-19).

A mascara deve ser confeccionada de ndo tecido, possuir no minimo uma camada interna
e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa e o elemento
filtrante devem ser resistentes a penetragdo de fluidos transportados pelo ar (repeléncia a
fluidos). Além disso, deve ser confeccionada de forma a cobrir adequadamente a area do nariz
e da boca do usuario, possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que permite o
ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas. E o elemento filtrante deve possuir
eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacterioldgica (BFE)
> 95%.

Tais cuidados abaixo devem ser seguidos ao utilizarem as mascaras cirtrgicas:

1. Colocar a méscara cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz e ajuste com seguranga para
minimizar os espagos entre a face e a mascara;

2. Enquanto estiver em uso, ndo tocar na mascara;

3. Remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na frente, mas remova
sempre por tras);

4. ApOs aremocgdo ou sempre que tocar indevidamente em uma mascara usada, deve-se realizar
a higiene das maos;

5. Substituir as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que tornar-se umida;

6. Nao reutilizar mascaras descartaveis.
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Observacio: Mascaras d e tecido ndo sdo recomendadas, sob qualquer circunstancia.
Observagdo: Mascaras de tecido ndo sdo recomendadas em servigos de saude, sob qualquer

circunstancia.

Mascara de Protecao Respiratoria (Respirador Particulado)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragdo de aerossol nos
pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus (COVID-19) deve
utilizar a mascara de protegdo respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na
filtragdo de 95% de particulas de até 0,3 micras (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3). Sao
exemplos de procedimentos com risco de geragdo de aerossois: intubag@o ou aspiragao traqueal,
ventilagdo ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubag@o,
coletas de secregdes nas traqueais e broncoscopias.

A mascara de protegdo respiratoria devera estar apropriadamente ajustada a face. A forma
de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do fabricante e nunca
deve ser compartilhada entre profissionais.

A mascara N95 e, ou PFF2 pode ser reutilizada pelo mesmo usudrio enquanto permanecer
em boas condigdes de uso (com vedagdo aceitavel e tirantes elasticos integros) e ndo estiver

suja, contaminada por fluidos corporeos e, ou saturada.

Excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou equivalente
Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da COVID19,
as mascaras de protegdo respiratdria (N95/PFF2 ou equivalente) poderdo, excepcionalmente,
ser usadas por periodo maior ou por um nimero de vezes maior que o previsto pelo fabricante,
desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas, minimamente, as
recomendagdes abaixo:
1. Com objetivo de minimizar a contaminagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente,
se houver disponibilidade, o profissional de saide deve utilizar um protetor facial
(face shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas
expelidas pelo paciente.
2. Os profissionais de saide devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou
equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua integridade foi comprometida.

Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente
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descartadas.

3. Se nao for possivel realizar uma verificagdo bem-sucedida da vedagdo da mascara
a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da mascara a face), a mascara
devera ser descartada inmediatamente.

4. Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das inspegoes

e verificagoes da vedagdo da mascara a face, antes de cada uso.

Luvas
As luvas de procedimentos ndo cirurgicos devem ser utilizadas quando houver risco

de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais, secregdes, excrecoes,
mucosas, pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a
possibilidade de transmissdo do novo coronavirus (COVID-19) para o profissional, assim como,
de paciente para paciente por meio das maos do profissional.

Quando o procedimento a ser realizado no paciente exigir técnica asséptica, devem ser
utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

As recomendagdes quanto ao uso de luvas por profissionais de saude sio:
1. Trocar as luvas sempre que for entrar em contato com outro paciente;
2. Trocar também durante o contato com o paciente, se for mudar de um sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta estiver danificada;
3. Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones, maganetas,
portas) quando estiver com luvas;
4. Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas ndo devem ser reutilizadas);
5. O uso de luvas ndo substitui a higiene das maos;

6. Proceder a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas;

7. Observar a técnica correta de remogao de luvas para evitar a contaminagdo das maos:

7.1. Retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os dedos da mio
oposta;

7.2. Segurar a luva removida com a outra mao enluvada;

7.3. Tocar a parte interna do punho da méo enluvada com o dedo indicador oposto (sem luvas)

e retire a outra luva.

< Protetor Ocular OU Protetor de Face

Os dculos de protegdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do rosto) devem

Pagina 94



ser utilizados quando houver risco de exposi¢ao do profissional a respingo de sangue, secre¢des
corporais e excregdes. Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, apds o uso, sofrer processo de limpeza com
agua e sabao/detergente e desinfecgdo. Sugere-se para a desinfec¢@o com hipoclorito de sddio

ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do equipamento de protegao.

Capote/Avental

O capote ou avental deve ser utilizado para evitar a contaminagdo da pele e roupa do
profissional. O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental impermeavel
a depender do quadro clinico do paciente (vOmitos, diarreia, hipersecrecdo orotraqueal,
sangramento, etc.). O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico
e abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa qualidade, atéxico,
hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de particulas e resistente,
proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtragao Bacteriologica -
BFE), permitir a execugdo de atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apos a remogao
do capote deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para o

profissional, pacientes e ambiente.

ANEXO VII. RECOMENDACAO DE EPIs PARA SITUACOES DE ALTO NiVEL DE
EXPOSICAO DURANTE O TRANSPORTE.

Tendo em vista a situagdo emergencial provocada pelo 2019-nCoV (COVID
- 19) aliada as condigdes de risco no qual os trabalhadores do servigo de transporte médico de
urgéncia estdo expostos, quando for transportar pacientes com suspeita € ou confirmagdo de
infecgdo pelo 2019-nCoV (COVID - 19) devera ser utilizado de forma correta os seguintes EPIS
abaixo citados:
Macacdo com manga comprida e capuz de Seguranga Impermeavel;
Respirador adequado;
Luvas adequadas;

Protetor Facial e 6culos de protecdo adequados;

Ll A A

Bota de PVC cano médio;
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6. Fita Adesiva.

ANEXO VIII. CAPACITACAO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O
USO CORRETO DE EPIs.

Sera oferecida a devida capacitag@o para todos os servidores da secretaria municipal de
saude de Palmas, como medidas administrativas de prevenc¢do no tocante ao uso correto e
descarte adequado, afim de protegdo contra a contaminagdo com o 2019-nCoV (Covid 19).

Todos os profissionais de saude devem obrigatoriamente serem treinados para o uso de
todos os EPI, inclusive os dispositivos de protecdo respiratoria. A secretaria municipal de Saude
de Palmas, por meio do setor de Gerenciamento de Riscos Ocupacionais - G.R.O e Fundagao
Escola de Saude Publica de Palmas - TO (FESP) promoverdo a devida certificacdo dos

profissionais capacitados.
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ANEXO X. FLUXO DE MANEJO CLINICO PARA ADULTO E IDOSO NA
ATENCAO ESPECIALIZADA

até resultado de RT-PCR para
SARS-CoV-2.
Se positivo, suspender o uso

*Podenclo estar ausente nos idosos

** Nao & indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na auséncia de comprovada hﬁeﬁomhd-
glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entando podem mmanm&um:qum
houver indicaciio clara para sua utilizacio (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2).
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ANEXO XI FLUXO DE MANEJO CLINICO PARA GESTANTES NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

f *** Nao ¢ indicado o uso profilitico de antibidticos €, também, na auséncia de comprovada infecgio associada
glicocorticoides nio devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situagdes especificas, quando

houver indicacio clara para sus utilizaio (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infisccao por SARS-CoV-2),
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ANEXO XII - FLUXO DE MANEJO CLINICO PEDIATRICO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

“Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sidrome gripal: febre de inicio sibito
(mmqufeﬁdn}em respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro diagndstico

"msiudimlnnmapmamnd:w&imt também, na auséncia de comprovada infeccan associada
pecificas, guando

glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entande podem ser considerados em situacdes e
hwwmmcwwpms»mﬂiwh(wmm&wﬁmnamod&h&@omShﬁs—itav 2
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ANEXO XIII - FLUXO RAPIDO PARA PACIENTES COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS DENTRO DE UNIDADES DE URGENCIA

sl Maspiiaiae

Area exclusiva em anexo a unidade de urgéncia ndo hospitatar
{container ou tenda)

nie Hospitaias
Looniningr ou tends)
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Area exclusiva dentro da unidade de urgéncia hospitalar
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ANEXO XIV - NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO

O(a) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de adogdo de medida sanitaria
de isolamento. Essa medida € necessaria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.
Data de inicio: / /2020 Previsdo de término: /

/2020
Fundamentagdo: Decreto N° 1.859, de 18 de margo de 2020.

Local de cumprimento da medida
(domicilio):

Eu,

, documento de identidade ou passaporte N° declaro que
fui devidamente informado (a) pelo agente da vigilancia epidemiolégica abaixo identificado
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido, bem como as possiveis
consequéncias da sua ndo realizagdo. Refor¢amos que o periodo de isolamento previsto podera
ser prolongado, se necessario.

Local: Palmas — TO, de de 2020. Data: / /
Hora:__ :

Assinatura da pessoa notificada ou responsavel
legal:

Nome do profissional da vigilancia epidemiolégica:

Assinatura:
Matricula:

Palmas, TO de de
2020
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ANEXO XV MEDIDAS DE ISOLAMENTO DOMICILIAR E CUIDADOS
DOMESTICOS PARA TODOS PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE SINDROME
GRIPAL

QUADRO - Cuidados Domésticos do Paciente em Isolamento Domiciliar por 14 dias desde
a Data de Inicio dos Sintomas de Sindrome Gripal:
Isolamento do paciente Precaucdes do
|cuidador

- Permanecer em quarto isolado e bemf* O cuidador deve utilizar
uma mascara (descartavelymaos com agua e sabao,
perto dodar preferéncia ao papel-

. Toda vez que lavar as
ventilado;
« Caso nao seja possivel isolar dquando estiver
paciente em um quarto unico, manterfpaciente. Caso a mascargtoalha. Caso ndo seja
pelo menos 1 metro de distancia dgfique umida ou  comlpossivel, utilizar toalha
paciente. Dormir em cama separadgsecregdes, deve ser trocadade tecido e troca-la toda
(excegdo: maes que estdo amamentanddimediatamente. Nunca tocarjvez que ficar umida;
mascara* Todos os moradores

da casa devem cobrir a

devem continuar amamentando com dou na
uso de mascara e medidas de higienelenquanto estiver perto d
como a lavagem constante de maos); [paciente. ApOs retirar
Limitar a movimentagdo do pacientgmascara, o cuidador deveforem tossir ou espirrar
da seja com as maos ou
(como Deve ser realizada higieneimascaras. Lavar as maog
devem das maos toda vez que elas

mexer

aboca e o nariz quando

pela Locais lavar as maos;
compartilhamento

banheiro etc.)

casa. casa cComy

cozinha,

estar bem e jogar as mascaras apos
ventilados; parecerem sujas,

Utilizagdo de mascara cirurgica todoantes/depois do contato com

0 Uso;
Evitar o contato com
do
for

o tempo. Caso o paciente ndo tolereficaro paciente, antes/ depois de irjas
por muito tempo, realizar medidas dgao banheiro, antes/ depois dejpaciente;
maigcozinhar e comer ou toda vezdescartar
paciente, utilizar luvas
descartaveis;

« Limpar
frequentemente

secrecoes
quando
higiene  respiratoria o lixo do

frequéncia; trocar mascara cirurgicgque julgar necessario. Pode

com

sempre que esta estiver umida ouser utilizado alcool em gel
danificada;
Em
ambiente obrigatério, o doente deve
usar obrigatoriamente mascara;

quando as maos estiverem
(mais
de uma vez por dia) as

superficies que sdo
frequentemente tocadas

idas ao banheiro ou outrgsecas e dgua e sabdo quando

as maos parecerem oleosas
ou sujas;

Realizar higiene frequente
das maos, com agua e sabdo ou

Toda vez que lavar as
maos com agua e sabdo, dar
preferéncia ao papel-toalha
Caso ndo seja possivel,
utilizar toalha de tecido e

com solug@o contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99 partes

de agua);
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alcool em gel, especialmente antegtroca-la toda vez que ficaffaca o mesmo para

de comer ou cozinhar e ap0s ir adimida; banheiros e toaletes;
banheiro; + Caso alguém do domicilig* Lave roupas pessoais,
Sem visitas ao doente; apresentar sintomas de SGjroupas de cama e roupas

O paciente s podera sair de casdiniciar com os mesmogde banho do paciente
em casos de emergéncia. Casqcuidados de precaugdo paracom sabdao comum ¢

necessario, sair com mascara ¢pacientes e solicitarjagua entre  60-90°C|
evitar ~ multidoes,  preferindgatendimento na sua UBS|]deixe secar.
transportes individuais ou a péJRealizar atendimento

sempre que possivel. domiciliar dos contactantes

sempre que possivel.
Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

Observacgio: Sempre reportar a equipe de saude que acompanha o caso o surgimento de algum
novo sintoma ou piora dos sintomas ja presentes.

ANEXO XVI - ORIENTACOES QUANTO AO USO DA CLOROQUINA COMO
TERAPIA ADJUVANTE NO TRATAMENTO DE FORMAS GRAVES, EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUNDO O MINISTERIO DA SAUDE (NOTA
INFORMATIVA N° 5/2020-DAF/SCTIE/MS).

ATENCAO: A presente medida considera que no existe outro tratamento especifico eficaz
disponivel até o momento. Importante ressaltar que ha dezenas de estudos clinicos nacionais e
internacionais em andamento, avaliando a eficéacia e seguranca de cloroquina/hidroxicloroquina
para infec¢do por COVID-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera
ser modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas.
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Tabela 1. Indicagoes na Terapia Adjuvante nas Formas Graves

Situacao chinica Recomendacio € onsiderscoes

‘MWW&M%S .mexjummmm
50% dentro das 24 a 48 horas

**Falbncia respiratéria, chogue séptice o'ou disfuncio de maltiplos érgios

#%% Para pacientes abaixe de 60 kg, fazer ajuste de 7,5 mg'ky de peso,

Observacio: A escolha da antibioticoterapia ficara a critério da equipe médica do hospital, de
acordo com as recomendagdes da comissdo de infecg¢do hospitalar local.

Observac¢ao importante:

- Realizar ECG antes do inicio da droga e acompanhar durante toda a internagdo o intervalo
QT, pois a cloroquina pode aumentar esse intervalo, especialmente se utilizada com outras
drogas que prolongam o QT. A suspensao se dara por avaliacdo clinica individualizada.

- Na presenga de insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepaoca graves, reduzir a dose de
cloroquina para 50%.
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ANEXO XVII - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
EM TRANSMISSAO COMUNITARIA - FLUXO RAPIDO

LIS com patin e enlrada mevolaina de wealboos 40 g o #a ety e cammon gtves Faraithes o pssidade no
§ aterdoveevil pesiiein Bt e BT o, Lot Sevian ons 4§ bl 4% S i v pto
f‘émngm;:mnm
‘ % = ACE | RECEPCIONETA
cm i prssda areu ki B ; ‘- ilwnmmhun m#stxmm ¥
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ANEXO XVIII - ORIENTACOES PARA SERVICOS ODONTOLOGICOS,
SEGUNDO NOTA TECNICA DA ANVISA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE: MEDIDAS DE PREVENCAO E
CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

A assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para a disseminagdo do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores e devido a
grande possibilidade de exposi¢do aos materiais bioldgicos, proporcionado pela geracdo de
aerossois durante os procedimentos. Segundo publicagdo da Associagdo Dentaria Americana
(ADA - update 19 de margo de 2020), em tempos de surto de COVID-19, os procedimentos
odontologicos devem se restringir aos emergenciais (que representam risco de morte), os quais
sdo citados: sangramento descontrolado; celulite facial ou bactéria difusa em partes moles,
infecgdo intra-oral ou extra-oral, com inchago que potencialmente comprometa a via aérea do
paciente; e trauma envolvendo ossos faciais, com potencial comprometimento das vias aéreas

do paciente.

No entanto, outras publicagdes sugerem que sejam realizados os atendimento em carater
de urgéncia (que ndo representam risco de morte). Desta forma, recomenda-se ao cirurgido
dentista, que se ndo for clinicamente urgente ou emergencial, o procedimento odontoldgico seja

adiado.
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Quadro 2 - Classificacio de procedimentos odontologicos

EMERGENCIA (situagdes URGENCIA (situacdes que
que potencializam o risco de morte do determinam
paciente) prioridade para o atendimento, mas ndo
lpotenciaiizam o risco de morte do paciente)
Sangramentos nao Dor odontogénica aguda (Pulpite).
controlados Pericoronarite
Celulites ou infecgdes Alveolite
bacterianas difusas, com aumento de Abscessos dentérios ou periodontais.
volume (edema) de localizacdo Fratura dentéria que resulta em dor ou trauma
intra-oral ou extra-oral, e potencial de tecidos moles bucais.
risco de comprometimento da via Necessidade de tratamento
odontologico
aérea do paciente. prévio a procedimento médico critico.
Traumatismo envolvendo os Cimentagdo de coroas ou proteses fixas
ossos da face, com potencial Biopsias
comprometimento da via aérea do Ajustes de Orteses e proteses que estejam
paciente. causando dor, comprometendo a fungao
mastigatoria.
Finalizagao de tratamento ou troca de
medicagdo intracanal.
Remocao de lesdes de carie extensas ou
restauragdes que estejam causando dor.
Tratamento de necroses teciduais.
Mucosites
Trauma dentario com avulsao ou luxagdo

A suspensao temporaria de procedimentos eletivos e funcionamento dos servigos apenas
para casos de emergéncia/urgéncia (Quadro 2) é uma estratégia recomendada, que pode ser
adotada em situagdes de pandemia para diminuir circulagdo de pessoas e reduzir procedimentos
que possam gerar aerossois e,consequentemente, transmissdo. A urgéncia de um procedimento,
em tempos de COVID-19, deve ser uma decisdo baseada em julgamento clinico e ser tomada

caso a caso. Sugere-se o profissional basear-se na classificagao apresentada no Quadro 2.

Para qualquer procedimento odontolégico, os profissionais devem tomar uma série de

medidas de prote¢ao, de modo a prevenir-se infec¢des cruzadas.

A. Medidas que devemser adotadas, considerando diferentes ambientes de trabalho,

a fim de reduzir o risco de contaminacgao:

Al. Consultério Odontolégico/ Ambulatério:

+ Reforgar a limpeza de superficies, principalmente as mais tocadas como
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bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, focos, etc.

Realizar frequentemente a higiene das mados com agua e sabonete liquido OU

preparagado alcodlica a 70%.

Prover infraestrutura e insumos para a higiene das maos (agua, sabonete liquido,

papel toalha e lixeira com pedal) e dispensador de preparagao alcoolica a 70%.

Usar EPIs (gorro, 6culos de protegdo, mascara N95/PFF2 ou equivalente,
protetor facial, avental impermeével e luvas de procedimento).
v Considerando que, uma das principais vias de contaminagdo do profissional

de saude é no momento de desparamentagdo, ¢ fundamental que todos os passos
de higiene de méos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

v’ A utiliza¢do de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagdo no
processo de desparamentagdo ndo esta indicada, pois pode passar a falsa
sensagdo de protecdo. A medida mais eficaz para prevenir contamina¢do do
profissional no processo de retirada das luvas ¢ a higienizagdo obrigatoria das
maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

v’ Para recomendagdes de reutilizagdo pelo mesmo profissional da mascara
N95/PFF2 ou equivalente.

v' Preferir radiografias extraorais, como Raio X panoramico ou Tomografia
Computadorizada (com feixe conico) ao Raio X intraoral para a redugdo do

estimulo a salivagdo e tosse.

v" Deve ser realizada a aspira¢do continua da saliva residual e se possivel com
sistema de sucgdo de alta poténcia (bomba a vacuo). A limpeza das mangueiras
que compde o sistema de sucg¢do deve ser realizada, ao término de cada
atendimento, com desinfetante a base de cloro na concentragdo de 2500mg de

cloro por litro de dgua.
v’ Sempre que possivel, trabalhar a 4 mios (EPIs semelhante para ambos).

v’ Utilizar colutério antimicrobiano, pré-procedimento, aplicando-o as
estruturas bucais através de embrocagdo com gaze ou bochecho. Recomenda-se
o uso de agentes de oxidagdo (ex: peroxido de hidrogénio de 0,5 a 1% ou
polvidona a 0,2%), com o objetivo de reduzir a carga viral. A clorexidina parece
ndo ser eficaz. Realizar este procedimento apds redugdo consistente da saliva

residual, por aspirag¢do continua. A indicagdo do uso de agentes de oxidagdo €
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exclusivamente para pré-procedimento, ndo € recomendado o uso continuo desse
produto pelo paciente. O bochecho pré-procedimento (15mL da solugdo por 30
segundos), realizado pelo paciente, somente deve ocorrer se 0 mesmo estiver

consciente, orientado e contactuante.

v" Outras medidas para minimizar a gera¢@o de aerossois e respingos salivares e
de sangue, devem ser tomadas como:

+ Colocar o paciente na posi¢do mais adequada possivel.;

+ Utilizar suc¢@o/aspiragdo de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva
na cavidade oral e estimulo a tosse, além de dique de borracha para reduzir
a dispersdo de goticulas e aerossois.

+ Evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em névoa
(spray), acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de 4gua
de refrigeracao.

« Sempre que possivel, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para remogdo de lesdes cariosa (evitar canetas de
alta e baixa rotagdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal.
Preferir técnicas quimicomecanicas se necessario.

+ Nao utilizar aparelhos que gerem aerossdis como jato de bicarbonato e
ultrassom.

+ Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha).
- Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos,

inclusive canetas de alta e baixa rotagao.

« Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), preferir expor a polpa
por meio de remogdo quimico-mecanica do tecido acometido, e se possivel

com isolamento absoluto e aspirag@o continua.

- Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o
desbridamento; enxaguar a ferida lentamente com soro fisioldgico; secar com

aspirador cirirgico ou gaze, para evitar a pulverizagao.
« Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.

« Casos de lesdes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem

ser admitidos em hospital, imediatamente.

+ Depois do atendimento, devem-se realizar os procedimentos adequados de

limpeza e desinfec¢do ambiental e das superficies. Apos a realiza¢do de
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procedimentos em pacientes com suspeita/confirmagdo de infecgdo por
SARS-COV2 esta indicada a limpeza e desinfecgdo concorrente das
superficies do consultério odontolégico, utilizando preferencialmente um tecido
descartavel com o desinfetante padronizado, com especial aten¢do para as
superficies de maior contato como painéis, foco de ilumina¢do, mesa com
instrumental, cadeira odontolégica, etc. O EPI recomendado para o profissional da
limpeza ja foi citado nessa Nota Técnica. Nao € necessario tempo de espera para
reutilizar a sala apds a limpeza e desinfecgdo. Ao final do dia, devera ser realizada

limpeza terminal de toda a érea.

ANEXO XIX - ATENCAO AS GESTANTES NO CONTEXTO DA INFECCAO COVID-
19 CAUSADA PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2). SEGUNDO NOTA
TECNICA N° 7/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

O quadro clinico observado em gestantes com a COVID-19 ¢ semelhante ao observado
em adultos ndo gestantes, bem como taxas de complica¢des e de evolugdo para casos graves
(aproximadamente 5% dos casos confirmados). Entre os sintomas mais comumente

apresentados estdo a febre e tosse.

Grande numero de gestantes reportadas at¢é o momento apresentou alteragdes na
tomografia computadorizada de térax, com a identificagdo de evolugdo para formas graves,

como pneumonias, achados semelhantes ao da populacdo adulta ndo gestante.

Nesse sentido, recomenda-se que o protocolo de diagnéstico da COVID-19 em gestantes

siga o protocolo para a populagdo adulta geral.

As gestantes devem ser classificadas com base nos critérios dos protocolos do Ministério
da Satde devido a condig@o atual de transmissdo comunitdria, € 0 manejo sera realizado
conforme as demais sindromes gripais, com zelo em relagdo aos sinais € sintomas que
demonstram gravidade clinica e indicagdo do uso de oseltamivir, se identificado quadro de

sindrome gripal.

Nos servigos de satide em geral e, portanto, também na ateng@o pré-natal e maternidades,

deve ser instituida uma triagem de sintomas respiratorios e fatores de risco.

As gestantes que apresentem sindrome gripal deverdo ter seus procedimentos eletivos

(consultas e exames de rotina) adiados em 14 dias e, quando necessario, serem atendidas em
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local isolado das demais pacientes .

Todas as demais gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal, deverao ter preservado
seu atendimento, posto o carater autolimitado da gestacdo, cujo desfecho em parto € inexoravel,
de tal modo que a suspens@o ou o adiamento despropositado podem culminar em perda de
oportunidades terapéuticas de aten¢do a mulher, ao bebé e a familia, inclusive para eventos

graves, como infec¢des sexualmente transmissiveis.

Desse modo, recomenda-se a continuidade das agdes de cuidado pré-natal de todas as
gestantes assintomaticas, resguardado o zelo com a prevengdo de aglomeragdes, com as
melhores praticas de higiene e com o rastreamento e isolamento domiciliar de casos suspeitos

de sindrome gripal.

Importante ressaltar que os procedimentos adiados como consequéncia do isolamento
domiciliar de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel com sindrome gripal,
deverdo ser reagendados em tempo habil de modo que ndo haja prejuizo ao seguimento pré-

natal.

Sobre o atendimento pré-natal de gestantes que apresentaram sintomatologia compativel
com sindrome gripal, parece razoavel manter vigilancia sobre eventuais restrigdes de
crescimento fetal (RCF). Ainda que ndo existam dados atuais sobre a evolugdo dessas gestagoes,
sabe-se por outros casos de infec¢do por Coronavirus (SARS e MERS) que podem existir

alteragdes placentarias e maior taxa de RCF nestes fetos.

Deve-se ressaltar que, até o0 momento, 47% das mulheres diagnosticadas com COVID-
19 tiveram seus partos pré-termo, algumas delas por sofrimento fetal, indicando a necessidade
de se monitorizar estas gestagdes durante o pré-natal e também durante a internagdo hospitalar.

Esclarece-se que a maior parte destes partos ocorreu apds as 36 semanas de gestagao.

Entre os casos relatados até o momento ndo se sabe de que ocorra a transmissdo para o
feto/recém- -nascido (RN) antes ou apds o nascimento. Os demais casos, reportados degestantes
positivas para COVID 19, apresentaram neonatos livres do virus, incluindo em sanguede cordado

e placenta.
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Portanto, parece improvavel que haja transmisséo vertical do virus, de forma semelhante

ao previamente observado com o SARS-CoV e o MERS-CoV.

O SARS-CoV-2 entra nas células do hospedeiro utilizando os receptores tipo 2 da
enzima conversora de angiotensina, que tem a expressao nas interfaces materno-fetais no inicio
da gestacdo muito baixa, sugerindo a incapacidade de o virus romper a barreira placentaria. Ha
de se considerar, contudo, que um integrante da familia dos coronavirus, o HCoV-229E, se

mostrou capaz de transmissdo vertical, porém com neonatos em bom estado.

Em relagdo ao risco de teratogénese, pouco ou nada se sabe sobre a COVID-19,
especialmente porque os casos relatados até o momento sdo de mulheres infectadas na segunda
metade da gestagdo. Nenhuma dessas criangas apresentou dismorfologias. Além disso,

analisando casos de infe¢do por SARS € MERS, nédo houve relatos de malformados.

Contudo, quando disponivel, € prudente a realizagdo de ultrassonografia morfologica no
segundo trimestre em maes com infec¢do por SARS-CoV-2, visto que ndo dispomos de dados

suficientes para afastar esse risco.

Quanto a assisténcia ao trabalho de parto e parto, observa-se discordancia nas opinides

quanto ao clampeamento imediato ou oportuno do cordéo.

A opinido do Royal College, do Reino Unido é que em partos vaginais ha importante
contato do feto com secregdes maternas com a recomendagdo de aguardar um minuto para o

clampeamento do corddo, uma vez que ndo aumentaria os riscos de transmissdo vertical.

Essa afirmacao € suportada pelos estudos que ndo encontraram SARS-CoV-2 em sangue
de cordio, de modo que, mesmo para partos cesareos, o clampeamento oportuno do cordao,

quando indicado, pode ser realizado.
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As gestantes que sdo profissionais de saude, que atuam na atengdo a pessoas
potencialmente infectadas com SARS-CoV-2, devem procurar o Servigo de Medicina do
Trabalho de sua institui¢do, para avaliagdo dos riscos, principalmente em razdo de
recomendagdes para que sejam particularmente rigorosas com as medidas de distanciamento

social, evitando o contato com os outros, tanto quanto possivel.

ANEXO XX - Recomendacgdes para as pessoas afetadas pela Tuberculose durante a

pandemia do Coronavirus (Covid-19)

+ Diagnéstico, Notificagio e Laboratorio

O diagndstico de casos novos de Tuberculose ndo teve nenhuma alteragdo em seu fluxo
habitual e cabe salientar que diagnostico diferencial ¢ de suma importancia nesse momento,
pois diante da situacdo poderao ser detectados casos novos de tuberculose.

E de fundamental importdncia que as requisi¢des dos exames sejam corretas e
completamente preenchidas. As informagdes permitirdo aos profissionais do laboratério a
tomada de decisdes sobre a necessidade de realizagdo de exames adicionais. Lembrando que

para coleta do TRM ¢€ necessdrio somente uma amostra de escarro em tempo oportuno.

As demandas como: notificagdo de casos, busca dos contatos, solicitacdo de
medicamentos e baciloscopias de acompanhamento, devem seguir a rotina normalmente.

% Tratamento
O tratamento para tuberculose e infecgdo latente da tuberculose de forma alguma deve ser
interrompido, por causa da pandemia do COVID-19.

Reavaliar os pacientes que precisam continuar realizando o tratamento diretamente
observado (TDO) das pessoas com tuberculose, considerando a menor exposig¢do possivel do
usudrio e também das necessidades do individuo, sempre admitindo a possibilidade/necessidade
de suspender temporariamente 0 TDO. Caso ocorra suspensdo temporaria, comunicar a area
técnica da Tuberculose.

Postergar a investigagdo e o tratamento da ILTB em contatos assintomaticos adultos e
adolescentes. Para as demais situagdes de risco para infecg¢do latente, como criangas contato
menores de 10 anos, pessoas vivendo com HIV e pessoas em uso de imunobiologicos (Oficio
vigente N° 71/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS).

As consultas para pacientes com intercorréncias relacionadas a possiveis eventos adversos
ao tratamento o atendimento deve ser de forma presencial, seguindo as recomendagdes de
protegdo.

< Medicamentos
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A organizagao para retirada de medicamentos tem que ser breve, para reducdo ao maximo
da exposi¢do dos usudrios, recomenda-se que seja realizada de forma agendada de preferéncia
via telefone em periodos de pouco fluxo da unidade.

A dispensagdo dos medicamentos deve ser no maximo mensal para tratamento da
tuberculose ou da ILTB e na mesma ocasido oportunizar a coleta do escarro.

Manter a atengdo redobrada no momento de passar da 1* fase para a 2 fase do tratamento.

Boletim mensal, anexos e mapas
Encaminhar provisoriamente por e-mail, conforme as orientagdes que serdao
encaminhadas posteriormente.

Os boletins de acompanhamento do paciente continuardo sendo encaminhados para as
unidades que possuem pacientes e conforme rotina devem ser atualizados e posteriormente
encaminhados para a area técnica.

Pesquisa de sintomaticos respiratorios (PSR)

A busca ativa na comunidade de sintomaticos respiratorios estdo suspensas
temporariamente, sendo que os profissionais podem aproveitar o0 momento que a pessoa vai
procurar a unidade de saude e realizar a pesquisa. Os prazos para a entrega dos consolidados

vao ser alterados, e divulgados posteriormente.
ANEXO XXI REINFECCAO POR SARS-CO V-2

o virus SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente infecgdes por periodos prolongados
de alguns meses, faz-se necessario determinar critérios de confirmagao, como sequenciamento
gendmico, para comprovagao de que se tratam de infecgdes em episodios diversos, porlinhagens

virais diferentes.

O virus SARS-CoV-2 pode provocar eventualmente infecgdes por periodos prolongados
de alguns meses, faz-se necessario determinar critérios de confirmagao, como sequenciamento
gendmico, para comprovagdo de que se tratam de infec¢des em episodios diversos, porlinhagens

virais diferentes.

e DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-COV-
Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infecgdo

respiratdria, independente da condigéo clinica observada nos dois episodios.
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DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS-
COV-2

Individuo com dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-
CoV-2, com intervalo igual ou superior a 90 dias entre os dois episodios de infec¢do respiratoria,
independente da condigdo clinica observada nos dois episodios, com ambas as amostras
encaminhadas aos laboratorios de referéncia paras as respectivas analises laboratoriais

complementares e que ao final tenha laudo confirmatorio para reinfecgao.

A notificagdo individual de casos que atendem a definigdo de o suspeito de reinfec¢do
pelo virus SARS-CoV-2, e que disponham de amostras biologicas. Devera notificar no sistema

e-SUS VE ¢ ¢ informar para URR pelos meios disponiveis.
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