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1 - Introducéao

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Municipal elaborado para
subsidiar o planejamento e organizagdo dos servicos de saude para resposta rapida e
oportuna frente a pandemia pelo novo Coronavirus (2019 nCov).

O municipio implantou o Plano de Retomada de Atividades Econdmicas e Sociais,
instituido por Decreto Municipal de n° 2887 de 17 de Junho de 2020, publicado no Diario
Oficial do Municipio, edi¢do de n°1149

Foi adicionado no site da Prefeitura Municipal de Quissama um espago de
transparéncia para com os gastos com o combate ao COVID-19, inclusive informando as
fontes custeios Federais e Estaduais, disponivel no link: https://transparencia-
covid.quissama.rj.gov.br/

2 - Defini¢ao de caso suspeito

O municipio realiza testes em todos os casos suspeitos, a unidade de
referéncia Centro de Triagem Respiratéria e o Hospital dispde de testes rapidos, kits
para coleta de Swab (RT-PCR). O hospital realiza Raio x, e outros exames

laboratoriais para subsidiar o diagnostico.

Definicdo 1: Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos.

Observagoes:

e Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucdo nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. .

¢ Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes. Nota Técnica SES/SVS 6295278 SEI| SEI-
080001/015017/2020 / pg. 1.
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Definicdo 2: Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturagdo

de O2 menor que 95% em ar ambiente OU colorag¢ao azulada dos labios ou rosto.
Observagdes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;
e Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de

SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.

Dados de acordo com a Nota técnica SVS/SES-RJ n° 31/2020 — atualizacdo da n°

01/2020 (doenca pelo coronavirus)

3 — Casos confirmados de COVID-19

Por critério laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

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

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA e/ou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguintes métodos:
- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
- Imunocromatografia (teste rapido) para detecgéo de anticorpos;
- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

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

de Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.



Republica Federativa do Brasil — Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura de Quissama
Rua Conde de Araruama, 425 — Centro
Secretaria Municipal de Saude

Por critério clinico-epidemiolégico

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

19 e para o qual nao foi possivel realizar a confirmagao laboratorial.
Por critério clinico-imagem

Caso de S G o u SRAG ou 6bito por SRAG que nao 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 consolidagéo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagéo
(observados posteriormente na doencga).

Nota Técnica SES/SVS 6295278 SEI SEI-080001/015017/2020 / pg. 2
Por critério clinico

Caso de S G o u SRAG associado a anosmia (disfungéo olfativa) OU ageusia (disfungéo
gustatéria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi possivel encerrar por outro

critério de confirmagéo.

por critério laboratorial em individuo assintomatico individuo assintomatico com
resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelq
método RT-PCR em tempo real.

¢ IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgA e/ou IgM e/ou IgG realizado pelos
seguintes métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
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- Imunocromatografia (teste rapido) para detecgéo de anticorpos;

- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
Caso de SG ou SRAG nao especificada

Caso de S G ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiologico OU que nao foi possivel coletar/brocessar amostra clinica para diagnéstico
laboratorial, OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem ou clinico.

Caso de SG descartado para COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificagdo de outro agente etiolégico confirmada por
método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infeccdo, OU
confirmacao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observacgdes:

e Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente ndo € suficiente
para descartar um caso para COVID-19.

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

O municipio possui total autonomia para fechamento de casos por critério
clinicoepidemiolégico. '

Dados de acordo com a Nota técnica SVS/SES-RJ n° 31/2020 ~ atualizacdo da n® 01/2020

{(doenca pelo coronavirus)

Ao se definir um caso como suspeito, compete a quem acolheu o caso, em cada nivel de

atencéo a saude:

e Proceder com o isolamento do paciente, através da colocagdo de mascara cirurgica
e segregag¢ao em area com pouca ou nenhuma circulagao de pessoas;

e Avaliar a gravidade do quadro clinico e solicitar transporte ao hospital, informando o
4
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quadro clinico para adequada remog¢ao do paciente;
¢ No hospital: avaliagéo do quadro clinico e internagéo dos casos suspeitos graves;
e Notificacdo do caso as autoridades epidemioldgicas locais - contato telefénico e
preenchimento da ficha de notificagéo;
e Proceder a coleta de amostra de swab nasofaringeo;

e Realizar o levantamento dos contactantes ou comunicantes, os quais deverdo ser
acompanhados pelos proximos 14 dias a contar da data do contato;
e E importante que a equipe de Atencdo Basica do territério deste paciente seja

informada do caso.
4 — Caracterizacao do municipio

Quissama é um municipio de 715,00 Km? de territério, margeado pelo Oceano
Atlantico ao longo de aproximadamente 45,00 km de extensdo de costa. Esta localizado na
Regido Norte-Fluminense, tendo ao norte os municipios de Campos dos Goytacazes e
Conceicédo de Macabu; ao Sul, o Oceano Atlantico; ao Oeste, os Municipios de Conceicao
de Macabu e Carapebus, e a Leste, Campos dos Goytacazes.

Segundo o IBGE a estimativa populacional de Quissama é de 24.700 habitantes em
2019. Houve um crescimento significativo observado no censo populacional em 2010 em
razdo do aumento da oferta de emprego na area publica e na industria do petréleo, da
facilidade de acesso aos servigos publicos de saude e de educagéo no nivel mais complexo,
e dos programas sociais existentes. H4 um movimento migratério, cuja origem e volume
ainda ndo sdo quantificaveis em sua totalidade, migrando pessoas das mais diversas
regides do Pais.

5 — Objetivos
5.1. Objetivo Geral

Nortear a atuagdo do Poder Publico Municipal na resposta a emergéncia de salde
publica trazida pelo Covid-19, considerando o isolamento social como medida prioritaria a
prevencao, protecdo e minimizacdo dos riscos e impactos causados pela infecgdo humana
pelo novo Coronavirus na populagao.
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5.2. Objetivos especificos

1. Estabelecer planejamento e programacdo de procedimentos, agdes e providéncias a
serem tomadas para contengdo, mitigagdo, acompanhamento, controle e tratamento no
Municipio de Quissama frente a emergéncia de saude publica trazida pela Covid-19.

2. Instituir novas legislagbées para atender as necessidades de enfrentamento a Pandemia.
3. Promover agées que favoregam a segurancga epidemiolégica do Municipio de Quissama
frente aos desafios impostos pelo Covid-19.

4. Orientar gestores e populagado sobre as agdes a serem tomadas para controle do Covid-
19.

6 — Agoes/atividades por area
Atengao basica
Implantagdo do disque saude — 0800 0951909

Equipe Volante para atendimento a domicilio via telefone 0800 - Disque Saude gratuito com
o objetivo de receber chamados de usuarios sintomaticos respiratérios para visita domiciliar
pelo profissional de saude e, se necessario, coleta de amostra swab nasofaringeo e
orientacdes adequadas. Nos casos considerados suspeitos, é feita a recomendagao para
que o paciente permanec¢a em isolamento social sob acompanhamento da equipe por

monitoramento telefénico ou presencial (visita domiciliar).
Implantacao do centro de triagem respiratoria

Instalado na Unidade de Saude da Familia (USF) do Carmo conta com equipe 12
horas, atendimento médico e de enfermagem, incluindo sala de estabilizagdo, voltado a
pacientes com doencga respiratéria aguda. Todos os profissionais contam com equipamentos

de protecao individual (EPIs) especificos para suas atividades.
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Assisténcia ao paciente na atengio basica

Com a finalidade de organizar a estrutura de atencdo ao paciente com Coronavirus,

a Secretaria Municipal de Saude de Quissama - RJ adota o seguinte Fluxo de Atendimento:

Recomendagoes para atuagao das Unidades Saude da Familia durante a Pandemia de
coronavirus.

Organizacao do fluxo do atendimento inicial

e Manter um profissional na porta da USF durante todo o funcionamento da USF para

identificar o motivo da procura (sintomatico respiratério ou outras demandas).

e Para usuarios que procuram a USF por situagdes eletivas sem necessidade de
atendimento imediato, os profissionais devem acolher a demanda, avaliar o risco,
orientar conforme a necessidade e explicar que devido a pandemia de coronavirus é
preciso proteger as pessoas do risco de contaminagéo, evitando a circulacdo das

mesmas.
e Evitar encaminhar ao Hospital.

e Devera sinalizar para garantir o distanciamento recomendado entre as pessoas e

evitar a circulagao dos pacientes nos demais ambientes da Unidade.

Em relacao aos atendimentos nas USF orientamos:
Sintomaticos respiratorios:

Para os sintomaticos respiratérios, o profissional devera aplicar alcool gel na méo do
usuario, orientar que faga a higienizagéo e entregar a mascara para que o proprio usuario a
coloque. O atendimento é imediato e o usuario deve ser orientado a dirigir-se a sua
residéncia, fazer contato com o Disque Saude (0800-095-1909) para atendimento domiciliar,
em seguida ser encaminhado para o Centro de Triagem Respiratério (CTR), conforme fluxo
geral de atendimento da SMS.
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Demandas agudas:

As demandas agudas SEM sintomas respiratérios devem ser atendidas na USF, e
podem ser:

a) Agudizacdes de condigbes cronicas: descompensagdo de HAS, diabetes, cardiopatias,

pneumopatias, transtornos mentais, doengas musculoesqueléticas entre outras.

b) Quadros agudos: sintomas gastrointestinais, sintomas urinarios, dor, outras doencas

infecciosas, urgéncias odontoldgicas, etc.

Situagoes eletivas:

Condigoes cronicas que necessitam acompanhamento

e Agendar consultas e exames em horarios de menor movimento e orientar que os
mesmos evitem vir acompanhados e cheguem préximo ao horario das consultas/
exames.

e Os atendimentos devem ocorrer na USF, em ambiente ventilado, com distanciamento

(de 1,5m) entre as pessoas na sala de espera / recepgao.

e Pré-natal — devera ser dada a continuidade das agdes de cuidado pré-natal de todas
as gestantes assintomaticas, resguardado o zelo com a prevencao de aglomeragoes
e isolamento domiciliar de casos suspeitos de sindrome gripal. 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
local isolado dos demais pacientes.

e Deve-se seguir o protocolo do Ministério da Saude, vinculagdo, captacéo e
acompanhamento, incluindo a rotina de consultas e exames laboratoriais. Se a

gestante esta com boa evolugéo é possivel espacar um pouco mais as consultas.

e |Importante: programar os atendimentos de modo a gestante permanecer o menot
tempo na USF. Para todas as gestantes, recomenda-se realizar o atendimento
prioritario e busca ativa das faltantes.

e Primeira consulta de RN e da puérpera — As USF devem ofertar consultas.
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e As puérperas devem ser orientadas a trazer os documentos do RN, para a criagéo
do cadastro e realizar a consulta puerperal neste mesmo momento. Orientar

anticoncepgao para a mae.

e Monitoramento de crianga de risco intermediario e alto: Monitoramento telefénico
com orientagées de sinais de alerta. Caso haja necessidade agendar consulta na
UBS.

* Lembrar que as criangas podem ser de baixo risco inicialmente e se tornar de alto
risco. Seja por nado ganhar peso, devido a comorbidades ou questdes

socio/econdmicas. Desta forma € preciso ter atencéo para essas situagdes.

e Pessoas com diabetes em automonitoramento de glicemia capilar — usuarios que
ainda nao retiraram o novo glicosimetro, atender com agendamento. Devem realizar
monitoramento dos resultados para adequagéo terapéutica;

e Pessoas com HAS, Diabetes, transtorno mental e outras condi¢gdes crénicas em
avaliacao inicial — Verificar a possibilidade de monitoramento por telefone, caso seja

necessario podera ser feita avaliagdo na UBS ou em domicilio.

e Curativos especiais — o enfermeiro define os casos sob seu acompanhamento cuja
troca do curativo pode ser realizada pelo usuario ou familiares/cuidadores em
domicilio, liberando o insumo necessario. Para os demais casos, permanece o

acompanhamento e troca de curativos na USF.

Demandas administrativas:

LY
e Evitar a entrada do usuario e orientar que ele aguarde fora da USF até a entrega do
formulario/documento necessario, quais sejam:

e Formuldrios para inclusdo de novos casos em programas do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Estado.

e Declaragdo de que é gestante (verificar no histérico de saude e fornecer declaragéo
quando apropriado);

e Atestado para as gestantes para licenga gestagdo no INSS. A antecipagao de licenca
maternidade pode ser feita a partir de 36 semanas de gestacéo.

e Declaracdo de doenca preexistente como diabetes, asma, etc. - verificar o histérico
de saude e fornecer declaracdo quando apropriado (ver relagdo de doencas do
Ministério da Saude)

¢ Comunicado de Isolamento Domiciliar, quando solicitado pelo usuario, para os casos
encaminhados pela Central de Atendimento Telefénico, que necessitam de
monitoramento.

9
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Atualizagdo de cadastro — excepcionalmente podera ser feita a atualizagcdo de
cadastro / CPF / cartdo nacional.

Cadastros novos poderao ser realizados.

Outras demandas

Condi¢cdes que podem aguardar, nao é recomendado agendamento eletivo de:

Puericultura de baixo risco — realizar monitoramento por telefone;

Pacientes do programa de Atencado Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentagéo: avaliagdo e acompanhamento por telefone e email pelos

nutricionistas;

Pacientes com tuberculose, hanseniase, HIV/AIDS e outras condigbes -
monitoramento telefénico; Paciente com condigdes crénicas bem controladas: HAS,
DM, asma ou DPOC, epilepsia, Condigdes neuropsiquiatricas de baixo risco
(depressdo leve ou moderada, transtorno ansioso leve ou moderado, sindromes

dolorosas crénicas — enxaqueca, fibromialgia, dores neuropaticas);

Renovacao de receita — Prorrogagéo automatica da validade das receitas por 90
dias.

Dispensa de medicamentos / insumos — solicitar para familiar retirar ou entrega em
casa, para medicamentos pertencentes ao elenco da Farmacia Municipal.

Para medicamento nao pertencentes ao elenco da Farmacia Municipal:

Farmacia popular (losartana, entre outros)

Houve prorrogacéo da prescrigédo e entrega de medicagéo para 90 dias. Para idosos

ou pessoas vulneraveis, a entrega pode ser feita para outra pessoa mediante procuracao.

Neste momento, ndo havera necessidade de firma reconhecida em cartério mas é preciso

apresentar RG do paciente e de quem esta na procuragao.

Outros medicamentos comprados em farmacia

Para os que necessitam apresentagdo de receita sera preciso refazé-la. Para isto,

organizar com o profissional médico a melhor maneira de agilizar e minimizar a exposi¢ao

do paciente na USF.

10
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Situacdo em que ha confirmacdo de caso do 2019-nCoV no Brasil ou

reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional

(ESPIN), conforme previsto no Decreto n°® 7.616, de 17 de novembro de 2011.

Eixo de Atuacgao

Acoes

Unidades Saude da Familia

Discutir agdes conjuntas com a vigilancia
epidemiologica.

Notificar, investigar e monitorar os casos
suspeitos de Coronavirus.

Determinar a utilizacdo dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) pelos
profissionais de saude conforme os
protocolos.

Acolher nas Unidades de Saude (US) os
casos suspeitos de Coronavirus e atender
classificando em leve, moderado e grave

Utilizar protocolo de manejo clinico
adequado dos casos suspeitos e/ou
confirmados do novo Coronavirus.

Destinar adequadamente os residuos
biolégicos produzidos durante a investigacao
e atendimento dos casos do novo
Coronavirus.

Reorganizar o atendimento a populagdo nas
Unidades de Saude da Familia por grau de
prioridade e critérios de risco, como medida
de prevengao ao novo Coronavirus.

Iniciar os atendimentos por meio da
telemedicina dos casos suspeitos.

Desenvolver campanhas de comunicagao
para mobilizar a populacdo sobre a
importancia das medidas de prevencao.

Acolher o usuario com suspeita, classificar e
dispor de local de isolamento, até que seja
removido para avaliagdo no Centro de
Triagem Respiratéria.

11
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Persisténcia da transmiss@o do novo Coronavirus (Nivel de Emergéncia).

Eixo de Atuacao

Acdes

Unidades Saude da Familia

Manter a notificagdo e monitoramento dos
casos suspeitos de Coronavirus.

Determinar a utilizagdo dos Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) pelos
profissionais de saude segundo protocolo
vigente.

Acolher nas Unidades Saude da Familia
(USF) os casos suspeitos de Coronavirus e
atender classificando em leve, moderado e
grave.

Utilizar protocolo de manejo clinico
adequado dos casos suspeitos e/ou
confirmados do novo Coronavirus.

Destinar adequadamente os residuos
biolégicos produzidos durante a investigagao
e atendimento dos casos do novo
Coronavirus.

Reorganizar o atendimento a populagéo nas
Unidades Saude da Familia por grau de
prioridade e critérios de risco, como medida
de prevencao ao novo Coronavirus.

Renovar automaticamente prescricbes de
medicamentos de uso continuo por 90 dias,
garantindo entrega domiciliar para pacientes
a partir de 70 anos ou com qualquer
condig¢éo crénica, se necessario.

Determinar o atendimento prioritario nas
Linhas de Cuidados, conforme a
necessidade clinica (Idosos com mais de 60
anos, pds-cirlrgicos, oncoldgicos,
nefrologias, intercorréncia/avaliagdo pos-
transplante).

Intensificar a vacinagao a idosos acamados,
doentes cronicos e acolhidos em instituicoes,
de longa permanéncia, acompanhados pelas
unidades de saude municipais.

Intensificar o acompanhamento a doentes
cronicos assim como o0 pré-natal das
gestantes nas Unidades Saude da Familia.

12
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Desenvolver campanhas de comunicagao
para mobilizar a populagdo sobre a
importancia das medidas de prevencgao.

Acolher o usuario com suspeita, classificar e
dispor de local de isolamento, até que seja
removido para avaliagdo no Centro de
Triagem Respiratéria.

Orientagoes para profissionais da ESF para realizacao de visita/atendimento

domiciliar

v As orientagdes visam a protecdo a saude do profissional, paciente e familiares.

v' Os pacientes devem ser monitorados preferencialmente a distancia, devendo a

visita/atendimento domiciliar se restringir ao estritamente necessario.

v" Priorizar visita aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com

doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca,

doencga renal crénica, asma, DPOC, doenca cardiaca, imunossuprimidos, entre

outras). Por serem grupo de risco, sdo os que precisam de mais cuidado também.

ANTES DO ATENDIMENTO

1. Agendar data e horario para a realizacao
da visita/atendimento;

2. Orientar que paciente, cuidador e
familiares deverdo usar mascara e manter
distanciamento (se possivel de 1,5m)
durante a visita/atendimento;

3. Explicar que a visita/atendimento ocorrera,
se possivel, em ambiente externo (frente da
residéncia, lados e fundos) com boa
ventilagao.

DURANTE ATENDIMENTO

1. ldentificar-se e fazer uso dos EPI's
recomendados; .
2. Realizar visita/atendimento em ambiente
externo*;

3. Manter, sempre que possivel, o
distanciamento de no minimo 1,5m;

4. Realizar assepsia das maos com alcool
70% em gel sempre que necessario;
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5. Reforgar junto ao cuidador/familiares a
orientacdo de etiqueta respiratéria, lavagem
e assepsia das maos.

APOS O ATENDIMENTO

1. Descartar insumos utilizados (abaixadores
de lingua, luvas, etc.) em lixo da USF;
2. Embalar separadamente os equipamentos

utilizados (termdmetro, estetoscépio,
esfigmomandmetro) e ao chegar na USF,
realizar a desinfeccao conforme

recomendacdes de Prevengado e Controle de
Infeccao da ANVISA.

3. Embalar separadamente os EPls
utilizados que sdo de reuso e ao chegar na
USF, realizar a desinfeccdo conforme
recomendacdes de Prevencado e Controle de
Infecgdo da ANVISA.

* Excepcionalmente podera ser realizada visita/atendimento dentro do domicilio,

exclusivamente para ACAMADOS nas seguintes condigdes:

v Em cuidados paliativos;

v" Com necessidade de troca de sonda uretral e/ou nasogastrica;

v" Com complicagdes de estomas e feridas;

v" Em pés-operatério ou alta hospitalar.

Quando for necessario realizar visita/atendimento dentro do domicilio:

"N RS RN R

externo.

Unidades de Saude da Familia:

Nao tocar em nada dentro do domicilio;

Manter o ambiente ventilado;

Estabelecer a entrada somente de um Unico profissional;
Uso de avental descartavel sobre o jaleco;

Proteger os calgados utilizando touca descartavel como pro pé;

Realizar orientagées e preenchimento de documentagdes necessarias em ambiente

e Unidade de Saude Maria da Conceicao Batista de Azevedo — Bairro: Centro
Contato: (22) 2768.1649 — esfcentro@gmail.com

e Unidade de Saude Anténio Manoel de Souza — Bairro: Caxias

Contato: (22) 2768.24.02 — equipecaxias.quissama@gmail.com
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e Unidade de Saude Francinete Pereira da Silva Sobrinho — Bairro: Barra do Furado
Contato: (22) 2768.2652 — esfbarradofurado@gamail.com

e Unidade de Saude Anténio Francisco Listra — Bairro: Carmo
Contato: (22) 2768.6577 — esfcarmo@gmail.com

e Unidade de Saude Miguel Motta Matthias Netto — Bairro: Mathias
Contato: (22) 2768.1764 — esfmathias@gmail.com

e Unidade de Saude Orlando de Azevedo Fernandes — Bairro: Santa Catarina

Contato: (22) 2768.1709 - esfsantacatarina@gmail.com

e Unidade de Saude da Familia de Machadinha — Bairro: Machadinha
Contato: (22) 2768.1445 — esfmachadinha@gmail.com

e Unidade de Saude Luis Geraldo Passos — Bairro: Morro Alto
Contato: (22) 2768.1445 — conceicao-mb@hotgmail.com

¢ Unidade de Saude Alcideia Pessanha Listra — Bairro: Alto Grande
Contato: (22) 2768.1445 — arianewa@yahoo.com.br

Medidas de isolamento

* Desde o primeiro atendimento, a pessoa com suspeita de novo coronavirus deve utilizar
mascara cirurgica.

* Realizar o atendimento da pessoa com suspeita do novo coronavirus em sala privativa ou
com menor circulagao de pessoas, mantendo a porta fechada e o ambiente ventilado.

* Realizar higiene adequada das méaos, respeitando os cinco momentos de higienizagao:

1 — antes de contato com a pessoa;

2 — antes da realizacao de procedimento;

3 — apos risco de exposicao a fluidos bioldgicos;

4 — ap6s contato com a pessoa;

5 — apds contato com areas préximas a pessoa, mesmo que nao tenha tocado a pessoa,
cuidando direta ou indiretamente da pessoa.

* O profissional deve usar equipamento de prote¢do individual (EPI): protetor ocular ou
protetor de face; luvas; capote/ avental/ jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras cont
eficacia minima na filtragdo de 95% de particulas de até 0,3u tipo N99, N100 ou PFF3),
sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois. Para realizagdo de outros
procedimentos ndo geradores de aerossois, avaliar a disponibilidade da N95 ou equivalente

Nno servigo.
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Transporte

e Fazer contato telefénico com o Centro de Triagem Respiratéria (CT-COVID-19)
solicitando remocao do paciente da USF ou residéncia informando o quadro clinico
suspeito de Coronavirus para que a equipe deste esteja pronta para o adequado
transporte.

e Encaminhar a pessoa com suspeita de infecgédo pelo novo coronavirus para o CT-
COVID-19 para monitoramento, diagnéstico e confirmagéo do caso;

e Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverdo utilizar EPI
adequado durante todo o deslocamento até chegar ao CT-COVID-19.

e Garantir a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

Identificacao de contactantes

e |dentificar todas as pessoas que tiveram ou tém contato com caso suspeito ou
confirmado e apoiar a equipe da vigilancia epidemiolégica na realizagdo de busca
ativa;

e Os contatos préximos de uma pessoa com suspeita de coronavirus (2019-nCoV)
devem ser acompanhados e monitorados quanto a apresentacdo de sinais e
sintomas; e

e Na presenca de sinais e sintomas, orientar que procure o CT-COVID ou USF para
avaliacao e encaminhamento.

e Contato préximo é definido como: estar a aproximadamente 2 metros ou menos da
pessoa com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area
de atendimento por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo
individual (EPI). O contato préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar
uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato

direto com fluidos corporais, enquanto néo estiver usando o EPI recomendado.

Medidas de controle do ambiente assistencial 8

* Equipamentos de uso compartilhado entre as pessoas (por exemplo, estetoscépios,
aparelho para afericdo de pressao arterial e termémetros) devem ser limpos e desinfetados

com alcool 70% apéds o uso;
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* Higienizar adequadamente as maos com frequéncia, respeitando os cinco momentos de
higienizagao;

« Utilizar EPI para evitar contato direto com fluidos corporais: protetor ocular ou protetor de
face; luvas; capote/ avental/l jaleco, mascara padrdo de  seguranca
N95/PFF2/N99/N100/PFF3 ou, se indisponivel, mascara cirurgica;

» Fornecer mascara cirurgica a pessoa com suspeita de infecgédo pelo novo coronavirus, ou
pessoa que tém ou teve contato com o caso suspeito ou confirmado, € encaminhar para
uma area separada ou sala de isolamento;

* Limitar procedimentos indutores de aerossois (nebulizagéo);

* Realizar desinfec¢do de equipamentos e limpeza do ambiente com solugéo de hipoclorito
de sédio em pisos e superficies dos banheiros;

« Descartar adequadamente os residuos, segundo o regulamento técnico para
gerenciamento de residuos de servigos de saude da ANVISA.

Todos os profissionais estdao orientados sobre a utilizagdo, dos equipamentos de
protecao individual (EPI) conforme lista a seguir:

e Administrativo: avental, luvas de procedimento e mascara cirurgica;

e Profissional de saude: avental impermeavel; 6culos de protecdo ou protetor facial;
mascara cirlrgica, touca, luvas de procedimento; mascaras N95, PFF2, ou
equivalente para procedimentos geradores de aerossois.

e Pacientes suspeitos ou confirmados: mascara cirurgica; lencos de papel (tosse,
espirros, secregao nasal).

Seguem listados abaixo os insumos, medicamentos e equipamentos disponibilizados para o
setor:

e Estetoscopio;

e Otoscopio;

e Espatulas;

e Termdmetro digital infravermelho;

e Bala de Oxigénio;

e Mascaras de Oxigénio (simples).

e Lanterna Clinica; |

e Oximetro portatil. Torpedo de
oxigénio de 1 m3 , com valvula,
fluxdmetro, umidificador de 250 ml e
2 m de tubo de intermediario de
silicone;
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e Maleta tipo de ferramentas de 16”
com alga para carregar;

e (Caixa organizadora com pelo menos
oito divisérias; -

e Pacotes de gazes estéreis;

e Ampolas de agua destilada de 10 ml;
Seringas de 5 ml e de 10 ml sem
agulha; Agulhas 40 x 12;

e Cateter para puncao periférica tipo
Abocath® tamanhos 14
9;169;18g;20g;229;24g;

e Rolo de esparadrapo comum;
Garrote; Equipos para soro simples;

e Conexoes de duas vias;

e Frascos de soro fisiolégico 0,9% de
500 ml; Sistema bolsa-mascara
autoinflavel adulto, pediatrico e
neonata com mascara transparente
(AMBU);

e Mascaras de nebulizacdo adulta e
pediatrica; Cateteres para oxigénio
tipo oculos;

e Aparelho para nebulizacao;

e Medidores de pico de fluxo (Peak
Flow) reutilizaveis;
e Colar cervical adulto e 1 colar infantil

Demais padronizados no Caderno de
Atencao Basica n° 28

Equipamento Clinico

e Sabao;

e Alcool gel;

e Alcool 70%;

e Toalhas de papel.

Material de Consumo Clinico

« Computador;
» Rede de internet;

] e Impressora;
Outros equipamentos

 Telefone;

 Lixeiras com pedal e sacos de residuos
categoria A1, .
* Bebedouro com suporte para galdao de
agua,

* Dispenser de copos descartaveis.
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Fosfato de Oseltamivir (pacientes com risco
Medicamentos aumentado de complicagdes, conforme
protocolo — Influenza);

Antitérmicos e Analgésicos (Paracetamol e
Dipirona) — enteral e parenteral

Ampolas de adrenalina; Ampolas de
atropina;

Frasco de hidrocortisona de 100 mg e de
500mg,;

Ampolas de glicose 50%; Ampolas de soro
fisiolégico 0,9%;

, Frascos de soro fisiolégico 0,9% e soro
glicosado 5%;

Ampolas de terbutalina; Ampolas de tiamina;
Frascos de prometazina;

Ampolas de diazepam; Ampola de
haloperidol;

Frasco de ipratropio; Frasco de fenoterol,
Cartela de dinitrato de isossorbida 5 mg, via

sublingual;
Cartela de acido acetilsalicilico;
Medicamentos anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes e insulina;

Antibiéticos (para administrar a primeira dose
na prépria UBS nos casos de pneumonia em
criangas);

Analgésicos (enteral e parenteral);

Medidas de prevengao populacional

¢ Instruir todas as pessoas sobre a importancia do isolamento social, bem como do
distanciamento social.

* Instruir todas as pessoas que durante a tosse ou espirro cubram o nariz e a boca com o
cotovelo flexionado ou utilize tecido ou lengo de papel, descartando-os apés o uso;

 Lavar as maos frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se nao
houver agua e sabao, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;
« Evitar tocar olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas; .
* Orientar sobre os sinais e sintomas do novo coronavirus que acionam o fluxo de
atendimento para casos suspeitos da doenca;

* Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia; e

* Manter os ambientes bem ventilados.
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Acoes de Informagao, Comunicagao e Educagao em Saude

¢ Realizacdo de salas de espera com orientacdes a populagdo sobre COVID-19.

¢ Reunido de comunidade com debate sobre o tema;

e Reunido de equipe da USF para treinamento e discussdo de projeto terapéutico de
pacientes suspeitos em isolamento domiciliar.

e Realizacdo de “lives” via rede mundial de computadores, com a participacado da
Prefeita, secretaria de saude, subsecretario, com diversos profissionais de salde,
coordenadores, entre outros secretarios e profissionais envolvidos no combate ao
COVID-19.

o Utilizacdo de carros de som, com mensagens educativas gravadas pelas
Enfermeiras gerentes de unidade de saude, abrangendo todo o territério do
municipio.

e Utilizacdo de aplicativos de mensagens ‘Whatssap”, para envio de orientagbes e
monitoramento, bem como a criagcdo de grupos de usuarios de gestantes e

patologias especificas, que necessitam de maior atencgéao.

Vigilancia epidemiolégica

Acompanhar os dados epidemioldgicos sobre a circulagdo de doenca respiratéria aguda:

i Capacitar técnicos do municipio nos fluxos epidemiolégicos e operacionais;
2. Emitir alerta para as Secretarias Estadual e Municipal de Saude;
3 Elaborar e divulgar os boletins Epidemiolégicos semanalmente e outras analises

necessarias conforme demanda da gestao e a necessidade da situacéao;
4. Subsidiar a tomada de decisdo para implantagédo do grupo de Trabalho (GT) doenga
respiratéria agida (2019-nCoV) na Vigilancia em Saude;

5 Acompanhar os dados epidemioldgicos;
6. Orientar as equipes de salde do municipio no monitoramento epidemiolégico dos
casos;
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7 Articular junto ao laboratério de referéncia regional a oportunidade na liberagao de

resultados na rede estadual de laboratérios centrais (LACEN).

8. Estabelecer parcerias intersetoriais através de reunides periddicas com

colaboradores do municipio.

9. Apoiar os servigos de saude na investigacdo dos oObitos, surtos e situagdes

inusitadas, logo que identificada a necessidade.

10. Orientar os profissionais de saude para adesdo aos cursos sobre Atualizagao do

Manejo Clinico.
11.  Realizar a vigilancia integrada com outros setores afins.

12. Integracdo com os diversos setores municipais (educacao, transporte, acao social
entre outros) para elaboracao de estratégias de orientacdo e prevencédo do risco de

aquisi¢céo do COVID-19.

O MS disponibilizou uma versao preliminar do Guia de Vigilancia Epidemioldgica com
base nas agdes ja existentes para notificagao, registro, investigacdo, manejo e adogéo de
medidas preventivas, com base nas informagbes disponibilizadas pela OMS e todo
procedimento estd suscetivel as alteracbes necessarias. O Guia de Vigilancia
Epidemioldgica esta disponivel para consulta no link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/
f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

A vigilancia de doenca respiratéria aguda tem como propésito orientar os servigcos de
Vigilancia em Saude e a Rede de Atencéo a Saude do SUS para atuacdo e na identificagao,
notificagdo e manejo oportuno dos casos suspeitos do novo coronavirus a fim de conter o

risco de transmissao em todo territério nacional.

Notificacao

Todo caso suspeito de doenga respiratéria aguda (2019-nCoV) deve ser notificado de
forma imediata pelo meio de comunicagdo mais rapido possivel, em até 24 horas. A
Vigilancia municipal comunica a Vigilancia Estadual, por meio telefénico ou eletrénico
conforme critérios clinicos e epidemiologicos. .

Considerando a insuficiéncia de informagdes sobre o espectro clinico da doenca e
caracteristicas epidemiolégicas, os casos suspeitos devem ser registrados também no
Sistema de Informacbes de Agravos de Notificagcdo na ficha de notificagéo individual — no

momento ESUS-VE.
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A vigilancia epidemioldgica divulga Boletim Epidemiolégico diariamente.
CONTATOS:

1. 22 27689100 — Ramal 164 — Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
2. 22 27681809 / 27682209 - Divisao de Vigilancia Epidemiologica / Vigilancia em
Saude

Vigilancia Sanitaria

Realizar a organizagédo e execugado de inspegdes em estabelecimentos comerciais,
industrias, com o objetivo de fazer orientagdes quanto as normais e recomendagdes para
prevencdo do contagio do Coronavirus, verificando as medidas de distanciamentos,
instalacao de pias/lavatorios, dispenses de alcool em gel a 70° utilizagdo de mascaras e

EPIs, de acordo com recomendagdes, portarias e decretos que regulam tais atividades.
Rede de Atencao Psicossocial / Implantacao do disque saliide mental.

Intervencbes da Saude mental no municipio de Quissama/RJ para enfrentamento da
pandemia COVID-19.

A rede de atencado psicossocial de Quissama & composta por quatro dispositivos
terapéuticos, a saber, Centro de Atengao Psiquiatrica (CAPS), Ambulatério de Saude mental
(ASM), Servico de Emergéncia Psiquiatrica (SEP) e servico de Equoterapia. Com a
interiorizacdo da pandemia COVID-19 foi instituido, em margo/2020, o Disque Saude
Mental, canal gratuito de atendimento telefénico para suporte psicolégico, considerando o
estresse, ansiedade e outros sofrimentos que poderiam ser experienciados pela populagao
e pelos profissionais da saude, seguranca e assistenciais diate do medo de infec¢do pelo
coronavirus em fungéo da disseminacao, da letalidade e da morte dos entes queridos.

Por outro lado, frente a orientagdo de distanciamento social, fez-se necessaria, uma
adaptacao na organizagao do processo de trabalho de modo a garantir atengao psicossocial
aos usuarios e familiares vinculados e as demandas emergentes. ‘

Foram estabelecidos rotinas e protocolos de atendimento presencial e virtual
considerando os regulamentos de biosseguranca e as prerrogativas dos conselhos de

classe, dentre elas destacamos o remanejamento temporario dos leitos psiquiatricos do
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Hospital Geral para as instalagées do CAPS a fim de ampliar a capacidade de atendimento
hospitalar a usuarios de COVID-19. Algumas ' atividades desses dispositivos foram
retomadas de forma presencial, a partir de julho/2020 com devidas medidas de segurancga
para os profissionais de saude, usuarios e familiares.

As equipes de Saude Mental foram orientadas quanto as medidas de biosseguranca
e trabalham presencialmente, em escala. Todos os dispositivos tiveram seus horarios de
atendimento reduzidos até julho/2020, no entanto, prescricdes médicas para usuarios novos
em tratamento e atendimento psicolégico virtual com agendamento prévio foram garantidas.

O Disque Saude Mental foi feito por Psicélogos, em horario administrativo. O CAPS
funcionou diariamente com dispensacéo supervisionada de medicamentos, fornecimento de
alimentagdo para os usuarios de grande vulnerabilidade social, visitas domiciliares e
atendimento virtual dos usuarios pelos técnicos de referéncia. Além disso.

Foram realizadas acdes de apoio matricial entre as equipes de atengéo primaria e
de saude mental, num processo de construgdo/revisao do projeto terapéutico. Foi pactuado
com a diregao do hospital uma outra rotina do SEP para atendimento a crise em tempos de
pandemia. A equoterapia ofereceu suporte psicolégico e orientagao virtual aos familiares.

Toda a reorganizacdo do processo de trabalho foi discutida com o Comite de
Enfrentamento e Impactos da Pandemia COVID-19.
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DISQUE SAUDE MENTAL - 0800 0243399

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus

- CASO SUSPEITO 2019-uCoV
NOTIFICACAOQ _

IMEDIATA ISOLAMENTO RESPIRATORIO IMEDIATO
FORMULARIO (41 COLOCACAO DE MASCARA CIRURGICA NO PACIENTE DESDE C
PROPRIO; MOMENTO EM QUE FOR. IDENTIFICADO ¥A TRIAGEM
-COMUNICAR 5CIH
E A EPIDEMIC;

o > ¥
CASO SEM , « | casocom
GRAVIDADE COLETAR1 GRAVIDADE
AMOSTRA DE SWAR *FR>20irpm
¥ COMBINADO *PAS<90mmHg
ISOLAMENTO NASAL/ORAL- *3p02 =93%
PREFERENCIALMENTE
DOMICILIAR ATE 0 3° DIA DO INICIO
ATE A MELHORA DOS SINTOMAS E NO 3
DOS SINTOMAS : .
MAXIMO ATE O 7 DIA. MANEJO
\ SERD CLINICO
RECOMENDAR e S %‘i«% .
s (GALY TRA DC 203
I‘*Enm"’fs DE 2oV do OO
PRECAU CAD Breencher foraullisi ds sotificagdo
*Lavar a3 maos com e Covomyvirm & calacas 20 shumy
igua ¢ ssbic ou ESUS VE: l
utilizar alcool gel; m:z’!mﬁ.ca nmmj,b! Wmc -
*Etiquets de Tosse; SES, DET NN B PO e e 0y INTERNACAO
*Nio compartilhar ooira vis entreza 20 hboarteein, CONFORME
utensilios  de  wso Bresacher ficka do SINAN CIDI0 QUADRO DE
pessoal; ) B34 GRAVIDADE
*Manter o smbiente
ventilado; s dmeready presncher ficka de
*Evitar aglomeragoes; SIVEP GRIPE.
*Usar sinfomatico.

FONTE:NOTA T]ZCNICA N° 0472020 GVIMS/GGTES/ANVISA
NOTA TECNICA-SVS/SES- RJ N07/2020

Manejo clinico
Conforme Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV)
distribuido aos médicos do HMMMJ. )

Link: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--
esManejoPacientes.pdf
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Gerenciamento de leitos

O HMMMJ conta atualmente com 82 (oitenta e dois) leitos (CNES), 10 (Dez) leitos de
Terapia Intensiva - COVID-19 e 10 (Dez) leitos para paciente Clinico COVID-19 no Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus - Setor de Clinica Médica (remanejada para a Internagao
Pediatrica).

Portanto, o municipio de Quissama atualmente possui 20 leitos para suporte a
Pandemia do COVID-19:

° Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus — CNES n° 2267209
DEZ Leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
DEZ Leitos Clinicos

No periodo de 27 de margco a 25 de junho o m emergencial tinha como objetivo, o
municipio ter tempo para unicipio contou com um hospital de campanha localizado no
estacionamento do Hospital Municipal, com a capacidade de 10 leitos UTI COVID-19. O
hospital de campanha foi fechado, apés se organizarem os leitos de UTI e Clinica COVID-19
dentro das instalagées do Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus, assim feito, o contrato
nao foi renovado.

As necessidades de internacdo e transferéncia de pacientes sao informadas para o
Nucleo de Regulagdo do hospital, que analisa a demanda e organiza a regulagéo dos casos,
considerando a tipologia dos mesmos, a capacidade instalada do hospital e a necessidade
de transferéncia para outra unidade hospitalar de maior complexidade. Nos casos de
transferéncia, a solicitagdo de vagas para internagdo de pacientes em isolamento sera
realizada através da CREG Norte — Central de Regional de Regulagéo do Norte-Fluminense,
através do sistema SER - Sistema Estadual de Regulacdo. Nos casos de leitos de terapia
intensiva a regulacdo se dara através da Central Estadual de Regulagdo, também através
do SER.

8 — Medidas de prevencao e controle pelo Coronavirus.

A Nota informativa n® 04 aborda as orientagdes para os servigos de saude quanto as
medidas de prevencéo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV), segundo as
orientagdes divulgadas até o dia 31/03/2020, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Essas orientagcdes sdo baseadas nas informacgdes atualmente disponiveis sobre o novo
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-

coronavirus (2019-nCoV) e podem ser refinadas e atualizadas a medida que mais
informacdes estiverem disponiveis, ja que se trata de um microrganismo novo no mundo e
portanto, com poucas evidéncias sobre ele. Ainda néo existe vacina para prevenir a infec¢éo
por 2019-nCoV. A melhor maneira de prevenir esta infecgdo é adotar acées para impedir a
propagacao desse virus.

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

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

Figura 1: Recomendacgéo de medidas a serem implementadas para prevencgao e controle da
disseminagao do novo coronavirus (2019-nCoV) em servicos de saude (OMS, 21/03/2020).
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- usar mascara cirirgica;
- usar lengos de papel (tosse, espirros, secre¢ao nasal);

- higiene das mdos frequente com agua e sabonete liguido OU
preparagio alcodlica a 70%.

higiene das maocs com agua e sabonete liquido OU
preparagao alcodlica a 70%;

- Geulos de protegdo ou protetor facial;

-mascara cirlrgica;

= avental:

- luvas de procediments

- gorro (para procedimentos que geram aerossois)

Observagao: os profissionais de satde deverdo utilizar mascaras
N85, FFP2, ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores
de aerossois como por exemplo, intubagdo ou aspiragdo traqueal,
ventilagdo mecanica invasiva e n@o invasiva, ressuscitacdo
cardiopulmonar, ventilagio manual antes da intubago,coletas de
amostras nasotraqueais.

higiene das mdos com &gua e sabonete liquido OU
preparacio alcodlica a 70%;

- 6eulos de protecdo ou protetor facial;
- mascara cindrgica;

- avental;

- luvas de procedimento.

@ re 0s casos

HoserTAL muNIciPAL WaRlANA MaRIADE ESUS nformacOes

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR

PREVENCAO DE DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

MEDIDAS DE ETIQUETA RESPIRATORIA

+ SETOSSIR QU ESPIRRAR, CUBRA O NARIZ E A BOCA COM LENCO DE PAPEL
0OU COM COTOVELO FLEXIONADO;

»+ DESCARTE O LENCO DE PAPEL APOS O USO;

* REALIZE HIGIENE DE MAOS (com agua e sabonete liquido ou preparagio
alcodlica);

-

EVITETOCAR EMMUCOSAS DE OLHOS, NARIZ EBOCA.

NA IDENTIFICACAO DE SINTOMATICO RESPIRATORIO: SERA INSTALADO
MASCARA DESCARTAVEL E ENCAMINHADO PARA AVALIACAO MEDICA.

Orientagdes segundo Nota Técnica n'04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
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Observagao 2: Usar uma mascara cirurgica € uma das medidas de prevencéo para limitar a
propagacao de doencgas respiratérias, incluindo o novo coronavirus (2019-nCoV). No
entanto, apenas o uso da mascara cirurgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro de
protecéo e outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das
maos com agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica antes e apods a utilizagdo das
mascaras. Usar mascaras quando nao indicado pode gerar custos desnecessarios e criar
uma falsa sensacdo de seguranca que pode levar a negligenciar outras medidas como
praticas de higiene das maos. Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada
a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de transmiss@o. Todos os profissionais
devem ser orientados sobre como usar, remover, descarta-las e na acao de higiene das
maos antes e apos 0 uso.
Identificacao dos leitos

Todos os leitos devem ter a entrada sinalizada com o alerta referindo ISOLAMENTO
com placa de precaugao correspondente. O acesso deve ser restrito aos profissionais

envolvidos na assisténcia direta ao paciente.

Precaugao padrao.

A implementagdo da precaugao padrao constitui a principal medida de prevengao da
transmissdo entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no cuidado de
todos os pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenga de base. A

precaugao padrao compreende:
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e Higienizacao das maos antes e apoés contato com o paciente.

e Uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato
com sangue e secregoes.

e Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos.

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

o gerenciamento de residuos de servicos de saude.

Precaucdo Padrao

Precaucio Padrio

Devem ser seguidas para TODOS 08 PACIENTES,
independente da suspeita ou ndo de infecgbes.

f»al
M&,ﬁf

Higlentzscdo das mboes Luvas # Avertal Beulos & Méscara Calua pietura-cotants

Wisgarizagha as mbon: Baw com dgua e sabonata ou iccions av mius com dood 8 5 e )
ik {5 a5 mBos HBG STtveret ViEVISmUOLE SRHE) BALE % ADOS B CoMAtn gore MUER GUURIE, MINEAND /00 vntal QuaNSD Dauver MK B Lontaty B¢ $at0ue (U

Gualtuer pacinte, apds & remaglo dirs havas ¢ 4p03 © Sontato com sanger fu A6, pica protel o dh mucth Be oo, BOCS, natie, roud & Superfices
s big. PO

W50 lvad BOUNEE QUAKED DOUVEr TIBE0 00 SORLALY LOM SN, SECHCHNE M Ouscarte, em reCientes spropnados, snngss o aguibiag, seen desconectiiat ou
masenbeanas micosas, Calce-an mdiatamente anted d EODTLO Com © pacienti BONCIDIIY,

@ vetingag 1ogu apdy O wio, huguraanty Ay mlos ue seguidy.

Precaugoes de contato
Instituir precaugéo de contato adicional para os casos suspeitos ou confirmados de
infecgéo pelo COVID-19.

Precaugoes para goticulas

Além da precaucado padréao, deve ser instituida a precaugéo para goticulas para todo caso
suspeito de infeccao pelo Coronavirus (2019-nCoV). .
Recomenda-se:

e Uso de mascara cirurgica ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente—

substitui-la a cada contato com o paciente.
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e Higienizagao das mios antes e depois de cada contato com o paciente (4gua e
sabao ou alcool gel).

¢ Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA Cmm

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRECAUCAO CONTATO + GOTICULAS

INDICAGOES:
PACIENTES COM DIAGNOSTICO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID 19.

*PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS: INTUBACAO OU ASPIRACAC TRAQUEAL (SISTEMA ABERTO),
RESSUSCITACAD CARDIOPULMONAR, COLETA DE SECRECOES NASOTRAQUEAIS, BRONCOSCOPIAS, PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS. ** SE GERAGAO DE AEROSSOL TROCAR A PLACA DE IDENTIFICAGAD

*#* QUANDO FOR COORTE DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID 18, USAR AVENTAL DESCARTAVEL POR CIMA DO
AVENTAL IMPERMEAVEL/MACACAOD- UM AVENTAL POR PACIENTE.

Situagoes em que haja geragao de aerossois

No caso de procedimentos que gerem aerossois (particulas < 5 uym, que podem ficar
suspensas no ar por longos periodos) tais como: intubagdo, sucg¢édo, nebulizacao,
recomenda-se:

e Uso de Equipamentos de Protegcdo Individual (EPI) —avental e luvas, oculos e
mascara [respirador] tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 - pelo profissional de saude
durante o procedimento de assisténcia ao paciente e para o profissional que entrar
no quarto.

e Manter paciente preferencialmente em quarto privativo.

e Uso de mascara cirlrgica no paciente durante transporte. Atengéo: Ressaltamos que
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a mascara PFF2(N95) é de uso individual, deve ser descartada imediatamente apds
o uso se molhar, sujar, mal funcionamento ou qualquer intercorréncia na mascara.

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA CORON MRUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRECAUCAO CONTATO + AEROSSOIS

INDICACOE
BACIENTES{

Higiene das maos Os profissionais de saude devem realizar higiene de maos, de acordo
com os 5 momentos para a higiene das maos em servigos de saude:
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA

Higiene das maos com agua e sabonete liquido

A higiene das maos com agua e sabonete liquido & essencial quando as méaos estao
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve ser
realizada:

* Antes e ap6s o contato direto com pacientes com infecgéo suspeita ou confirmada pelo
novo coronavirus (2019-nCoV), seus pertences e ambiente préximo, bem como na entrada e
na saida de areas com pacientes infectados.

* Imediatamente apds retirar as luvas.

« Imediatamente apdés contato com sangue, fluidos corpéreos, secregdes, excregdes ou
objetos contaminados.

+ Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzada entre

diferentes sitios corporais.
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 Em qualquer outra situacdo onde seja indicada a higiene das maos para evitar a
transmissao novo coronavirus (2019-nCoV) para outros pacientes ou ambiente.

» Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldégio), uma vez que sob estes objetos acumulam-
se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

« Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia.

« Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

» Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si.

« Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos
e vice-versa.

» Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

» Esfregar o dorso dos dedos de uma méao com a palma da méo oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

» Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

* Friccionar as polpas digitais € unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

« Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira.

« Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato manual
para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Duragao do Procedimento: 40 a 60 segundos.
Higiene das méaos com preparagéao alcodlica

Deve-se higienizar as maos com preparagao alcodlica (sob as formas gel ou solugao)
quando estas NAO estiverem visivelmente sujas. A higiene das m&os com preparacao
alcoolica (sob a forma gel ou liquida com 1-3% glicerina) deve ser realizada nas situagdes
descritas a seguir:

* Antes de contato com o paciente.
« Apds contato com o paciente.

* Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

« Antes de calcar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo
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cirurgico.

* Apos risco de exposigao a fluidos corporais.

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia ao
paciente.

« Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao paciente.
* Antes e apds a remogao de luvas.

* Aplicar na palma da méao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

* Friccionar as palmas das maos entre si.

* Friccionar a palma da méao direita contra o dorso da méo esquerda entrelagando os dedos
e vice-versa.

* Friccionar as palmas das maos entre si com os dedos entrelacados.

* Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

* Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

* Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

* Friccionar até secar espontaneamente. Nao utilizar papel toalha.

Duracédo do Procedimento: 20 a 30 segundos.
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Como Fazer a Fricgdo Anti-Séptica das
Mios com Preparacoes Alcodlicas?
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
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Remocao dos pacientes suspeitos em ambulancia

Apbs receber chamado para buscar paciente com suspeita de COVID-19 os
profissionais que buscardo o paciente devem ser informados para paramentacao
adequada.

Encaminhar a pessoa com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus para o

HMMMJ para monitoramento, diagnéstico e confirmagéo do caso;

e As pessoas com suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus devem utilizar mascara
cirurgica desde o momento em que forem identificadas na triagem até sua chegada
ao local de isolamento na unidade de referéncia, o que deve ocorrer o mais rapido
possivel;

e Todos os profissionais que estiverem envolvidos no transporte deverao utilizar EPI
durante todo o deslocamento até chegar a unidade atentar para o uso dos EPI
adequados;

e Profissionais da saude, transporte de pacientes em suspeita de portar COVID-19 a
instalagdo de saude de referéncia, utilizar mascara cirurgica, capote, luvas e
protecéo ocular.

e Motorista quando o transporte do paciente suspeito de portar COVID-19 se da em
veiculo com compartimento isolado para o motorista, distancia espacial de pelo
menos 1 metro, sem EPI requerido, ao dar assisténcia no embarque do paciente
suspeito de portar COVID-19, usar mascara cirlrgica, capote, luvas e protecao
ocular, sem contato direto com o paciente suspeito de portar COVID-19, mas nédo ha
separacéo entre a cabine do motorista e o compartimento do paciente, usar mascara
cirurgica.

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

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagéo das maos;

e Garantir a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagdo de
transporte. A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou
OXIVIR FIVE, seguindo o procedimento operacional padrdo para a atividade de

limpeza e desinfec¢do do veiculo e seus equipamentos;
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Procedimentos para coleta, cadastro e envio de amostras bioldgicas para diagnédstico
laboratorial do novo coronavirus (2019-nCOV)

Informagdes gerais

Diante da emergéncia por doenga respiratéria causada pelo agente novo
Coronavirus  (2019-nCoV), conforme casos detectados e considerando-se as
recomendacdes do Ministério da Saude (MS), as equipes de vigilancia do municipio devem
ficar alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratéria e que ATENDAM os
critérios de CASO SUSPEITO estabelecido para imediata coleta de amostras e solicitagao
do exame especifico.

O Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da Unido, edicdo n® 138, secéo 1,
pagina 41, a Portaria n® 1792, de 17 de Julho de 2020 que Altera a Portaria n® 356/GM/MS,
de 11 de margo de 2020, para dispor sobre a obrigatoriedade de notificagdo ao Ministério da
Saude de todos os resultados de testes-diagnéstico para SARS-CoV-2 realizados por
laboratorios da rede publica, rede privada, universitarios e quaisquer outros, em todo
territério nacional.

Disponivel para consulta no link: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-
17-de-julho-de-2020-267730859

Coleta de amostras

Recomenda-se: - Coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou - Swab combinado
nasal/oral ou - Amostra de secregcado respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou

lavado bronco alveolar).

e A técnica de diagnéstico preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
para identificagcdo laboratorial do 2019-nCoV é o RT-PCR (Reagcdo em Cadeia
mediada da Polimerase em Tempo Real) a partir de amostras do trato respiratério.

e As amostras de secre¢des respiratorias sdo as mais recomendadas para a pesquisa
do agente e devem ser coletadas até o 3° (terceiro) dia e eventualmente podera ser

realizada até o 7° (sétimo) dia, apds o inicio dos sintomas.
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A coleta de amostras deve ser realizada exclusivamente com "Kit" dispensado pelo
LACEN.

O processamento das amostras de secrecdo respiratéria dos casos suspeitos sera
realizado pela Seg¢do de Biologia Molecular do LACEN, que encaminhara o material
para realizacao de diagnéstico especifico no Laboratério de Referéncia Nacional
determinado pelo MS.

A solicitagao para diagnostico laboratorial em casos suspeitos devera ser realizada
pela unidade de saude no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com o
cadastro da pesquisa PCR - |Influenza, com preenchimento do campo
"Agravo/Doencga" selecionando a opgdo ‘"Influenza" ou "Virus Respiratérios".
Descrever ainda no campo "Observagdo ‘que Amostra de paciente que atende

definicao de caso suspeito para novo Coronavirus.

Técnica para a coleta de amostras

Swabs combinados (nasofaringe e orofaringe).

Examinar a fossa nasal do paciente com o intuito de verificar a presenca de
secrecdes e a posicao do corneto inferior e médio.
A inspecao é feita deslocando-se a ponta do nariz para cima com o dedo polegar e
inclinando-se a cabeca do paciente.
Pedir para o paciente assoar (limpar) o nariz caso haja secrecdes.
O objetivo do swab é colher um esfregago de células e ndo secregdo nasal.
Introduzir o swab na cavidade nasal (cerca de 5 cm), direcionando-o para cima
(direcao dos olhos), com uma angulacao de 30 a 45° em relagéo ao labio superior.
E importante certificar-se que o swab ultrapassou superiormente o corneto inferior
atingindo o meato médio.
Apoés a introdugdo, esfregar o coletor com movimentos circulares delicados,
pressionando-o contra a parede lateral do nariz (em dire¢édo a orelha do paciente). -
Remover o coletor do nariz do paciente cuidadosamente e introduzi-lo,
imediatamente, no tubo com solugéo fisiologica.

Colher swab nas duas narinas (um swab para cada narina).
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e Apo6s a coleta do swab nasal, proceder a coleta do swab de orofaringe introduzindo o
swab maior na regido posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua.

e ApoOs a coleta, inserir os trés swabs no mesmo frasco contendo meio de transporte
viral.

e Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apo6s a realizacdo do
transporte.

e A desinfeccdo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro
desinfetante indicado para este fim, seguindo o procedimento operacional padrao
definido para a atividade de limpeza e desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos;

e Aprovisdo de todos os insumos, como sabao liquido, alcool em gel e EPI, devem ser
reforgcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente;

Swab nasal Swasly oval

Assisténcia Farmacéutica

Programar com a SEMSA estoque estratégico de medicamentos para atendimento
sintomatico dos pacientes.

Disponibilizar medicamentos indicados e orientar sobre organizagdo do fluxo de

servico farmacéutico.

Disponibilizar medicamentos especificos para os casos de SG e SRAG que
compreendem a definicdo clinica para uso do fosfato de oseltamivir.

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

A programagado da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Quissama, citada no
Plano de Contingéncia, se baseia no recomendado pela NOTA TECNICA CONJUNTA
01/2020 — SUPPH/SAFIE/SGAIS/SES-RJ, Protocolo de manejo clinico de pacientes
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internados nos servicos de assisténcia hospitalar, do estado do Rio de Janeiro, com sinais
clinicos ou radiolégicos de Pneumonia Comunitaria Grave, em especial os pacientes com
suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e no PARECER TECNICO N°
67/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que trata da INDICACAO, EM CARATER EXCEPCIONAL,
DO USO DO FOSFATO DE OSELTAMIVIR DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19.

A NOTA TECNICA CONJUNTA 01/2020 recomenda ndo retardar o inicio da
antibioticoterapia empirica para todos os pacientes com sinais clinicos e radiologicos de
Pneumonia Comunitaria Grave e sugere o uso combinado de p-lactamico (ex:
Amoxicilina+Clavulanato de Potassio) e macrolideo (ex: Azitromicina), considerando que
estes itens sdo padronizados nas grades para distribuicdo gratuita como hospitalar, ha
disponibilidade dos produtos em estoque.

Quanto aos casos com fatores de risco para Pseudomonas, a Nota Técnica
recomenda o uso de B-lactamico de amplo espectro (ex: Piperacilina+Tazobactam), ou
carbapenemas (ex: Meropenem), e macrolideos (ex: Azitromicina), considerando que estes
itens sdo padronizados nas grades para distribuicdo gratuita como hospitalar, ha
disponibilidade dos produtos em estoque.

Situagio clinica Recomendacio Consideragoes

Pacientes . Difbﬁ:famd'eﬁoroqaiaz:? *vrvenﬁq' Ne 5 dehoca W jograma (ECG)

hospitalizados com . antes do inicio, risco de prolongamento

formas graves da 3 comp. de 150mg 2xdia mo I° 4o ingervale QT. O risco é maior em
COVID-19* ~ dia (900mg de dose de ataque)  pacientes em wso de outros agemtes
‘ ~ seguidode3comp. 150 mg Iv/dia 1 ilongadores do intervalo QT. Manter
Casos criticos da  mo2%, 3',4".';5‘&:: {450mg/dia) momﬁm.i,m, 4 ECC wei 3
COVID-19** ; ~ subsequentes |
ov
o Hidroxicloroquina:

1 comp. 400mg 2x/dia no 1° dia
 (800mg dose de ataque), seguido
 de 1 comp. 400 mg 1dia no 2%,

3°,4° 0 5° dias (400mg/dia)

*Dispneia, frequéncia respiratéria 2 30/min, SpO; £ 93%, Pa0,/Fi0,; < 300 ¢/on infiltracio pulmonar >
50% dentro das 24 a 48 horas

“*Faléncia respiratéria, chogue séptico ¢/ou disfuncio de miiltiplos érgios

*%% Para pacientes abaixo de 60 kg, fazer ajuste de 7,5 mg/kg de peso.
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No caso de suspeita de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) a
recomendacdo € para iniciar o mais precocemente possivel o tratamento com o
medicamento Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) nos quadros suspeitos de COVID-19, onde ndo se pode descartar a infec¢ao
por Influenza. Entretanto, havendo a confirmacdo para a COVID-19, a prescricdo do

medicamento devera ser suspensa.

Assisténcia farmacéutica na atengao basica

Para a Atencado Basica, existe uma Farmacia Central e seis Farmacias em Unidades
Basicas de Saude com medicamentos padronizados através da Relagdo Municipal de
Medicamentos — REMUME e critérios internos para rotinas de dispensagao. Ressalto, que
diversos processos licitatérios foram iniciados para prover o abastecimento, gerado por
novas demandas relativas a Pandemia.

Quanto a logistica adotada no Municipio, os medicamentos e insumos, tanto os
adquiridos quanto os enviados pelo Estado, sdo recebidos na Central de Abastecimento
Farmacéutico — CAF, a qual realiza a distribuicdo para a Farmacia Hospitalar do Hospital
Municipal Mariana Maria de Jesus, para o Hospital de Campanha, para o Centro de Triagem
e para as farmacias das Unidades de Saude da Familia. As unidades sdo abastecidas
semanalmente ou quando houver necessidade de reposi¢éo, no caso de Hospital Municipal
Mariana Maria de Jesus, do Hospital de Campanha e do Centro de Triagem e mensalmente
no caso das Unidades de Saude da Familia, podendo as mesmas realizarem solicitagcdes
extras quando houver necessidade, destaco que as unidades de saude mencionadas acima,
tem suas padronizacdes definidas pelas Comissdes de Farmacia e Terapéutica e que as
mesmas abrangem em sua maioria as necessidades dos medicamentos necessarios para

tratamento de pacientes com COVID-19 e outras doencas.

14 - Capacitacao dos profissionais

A capacitagdo sobre manejo do paciente suspeito de Coronavirus, protocolos de
atendimento, biosseguranga — paramentacdo e desparamentacao de EPI foi realizada para
439 profissionais de salde, sendo eles das diversas categorias (médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, servico de higienizacdo e limpeza, nutricao,
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motoristas de ambulancia, rx e outros). Os treinamentos ndo se encerraram, o Municipio

permanece diariamente com orientagdes de boas praticas para evitar a disseminacédo do

COVID-19 no ambiente de trabalho, bem como com capacitacbes periddicas.

Referéncia bibliografica:

L R I R 2

*

https://covid.saude.gov.br/

https://quissama.rj.gov.br’/home

https://transparencia-covid.quissama.rj.gov.br/

Nota técnica SVS/SES-RJ n° 31/2020 — atualizacdo da n° 01/2020 (doenca pelo
coronavirus)
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-
GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-
06b8f1b0fed6
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1.792-de-17-de-julho-de-2020-
267730859

https.//portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid 19-Orientac--o0--

esManejoPacientes.pdf

Nota Técnica n°04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA de 21 de Margo de 2020.[

Nota Téecnica SVS/SES-RJ N°01/2020.

Boletim Epidemiolégico n°07 — Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da
Saude. Volume 51/ Fevereiro 2020.

Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV). Brasilia, DF — 2020.
Ministério da Saude.
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9 — Anexos

e Anexo |- orientagao de isolamento domiciliar.

Anexo Il — fluxo de atendimento de casos suspeitos de coronavirus (2019-
ncov).

e Anexo lll - fluxograma de realizagao de testes rapido covid — 19.

e Anexo IV - fluxograma de profissionais de satide sintomaticos respiratorios.
Anexo V - fluxograma de pacientes adultos — suspeitos de covid — 19, demanda
espontanea — hmmmij.

e Anexo VI - fluxograma de pacientes pediatria — suspeitos de covid — 19,
demanda espontanea- hmmm,.

e Anexo VIl - fluxograma de pacientes gestantes ou puérperas com queixa
obstétrica- suspeitos de covid-19.

e Anexo VIl - procedimento operacional padrdao — manejo dos residuos de
servigo de saude de pacientes com suspeita ou confirmagdo de infecgcdao por
covid —19.

e Anexo IX — procedimento operacional padrao — cuidados apés a morte covid -
19.

e Anexo X - procedimento operacional padrao — coleta, acondicionamento,
conservacgao e transporte de swab covid - 19

¢ Anexo XI- fluxograma de pacientes gestante com queixa obstétrica- suspeitos
de covid-19.

e Anexo Xll - fluxograma de pacientes suspeitos de covid — 19 internados na
clinica médica geral.

e Anexo XIlll - fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 no centro cirtrgico
e obstétrico

e Anexo XIV - fluxograma de pacientes adulto/ pediatrico/ obstétrico — suspeitos
de covid-19 encaminhado do centro de triagem respiratéria para o hmmmi.

¢ Anexo XV - fluxograma de pacientes adultos — suspeitos de covid-19 ctr apos
20hs — hmmm,.

e Anexo XVI — manejo clinico.
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a, guardanapo ou ler

Y

Ficar no quarto

<kl ANVISA,
“ GOVER
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ANEXO II - Fluxo de atendimento de casos suspeitos de coronavirus (2019-ncov)

1- CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

DEFINIGAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG) Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagéo
febril ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratéria. *Na suspeita de COVID-19, a febre pode nao estar presente.

EM CRIANGAS: considera-se também obstrugéo nasal, na auséncia de outro diagnéstico 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.

DEFINIGAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU saturagéo
de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragédo azulada dos labios ou rosto.
EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal,
desidratacéo e inapeténcia.

NOTIFICAGAO
IMEDIATA
-FORMULARIOS EM

ANEXO.

- COMUNICAR SCIH-
Ramal 164 ou a
EPIDEMIOLOGIA
(22)27681809

CASO SUSPEITO 2019-nCoV

ISOLAMENTO RESPIRATORIO IMEDIATO
COLOCAGAO DE MASCARA CIRURGICA NO PACIENTE DESDE O
MOMENTO EM QUE FOR IDENTIFICADO NA TRIAGEM

CASO SEM
GRAVIDADE

ENCAMINHAR PARA O
CENTRO DE TRIAGEM
RESPIRATORIA (CTR)

RECOMENDAR
MEDIDAS DE
PRECAUGAO

*Lavar as maos com
agua e sabao ou
utilizar alcool gel;
*Etiqueta de Tosse;

*Nao compartilhar
utensilios de uso
pessoal;

*Manter o ambiente
ventilado;
*Evitar aglomeragées;

PACIENTE ESTAVEL CASO GRAVE
NECESSITANDO DE -SOLICITAR VAGA UTI HOSPI-
INTERNACAO TAL DE CAMPANHA;

-SOLICITAR~ VAGA NA
CLINICA MEDICA COVID-19-
HMMMJ.

-SE NECESSARIO: ENCAMINHAR
PARA SALA DE ESTABILIZAGAO
COVID E REALIZAR

. . ESTABILIZACAO DO PACIENTE.
-colher swab nasofaringeo até

7° dia de sintomas; -colher swab nasofaringeo até 7°

i sintomas;
- Realizar teste rapido apés 10° diade si

dia. - Realizar teste rapido apés 10° dia.
- Preencher formulario de

- Preencher formulario de
solicitagdo de exame (GAL);

solicitagdo de exame (GAL);

- Preencher formulario de
notificagdo de Coronavirus e
colocar no sistema ESUS VE:
https://notifica.saude.gov.br/noti
ficacoes uma via para
epidemiologia e outra via
entrega no laboratério.

- Preencher formulario de
notificagdo de Coronavirus e
colocar no sistema ESUS VE:
https://notifica.saude.gov.br/notifica
coes uma via para epidemiologia e
outra via entrega no laboratério.

-Para todos os pacientes internados

-Paraitodos 08 pacientas intar- preencher fichade SIVEP GRIPE.

nados preencher ficha de SI-

VEP GRIPE. -Preencher ficha do SINAN CID10

-Preencher ficha do SINAN e

CID10 B34.2

COLETAR 1 AMOSTRA
DE SWAB COMBINADO
NASAL/ORAL

PREFERENCIALMENTE
DO 3°A0 7° DIADO
INICIO DE SINTOMAS

Coleta conforme POP de
Coleta de Swab nasofa-
ringeo- COVID 19.

MANEJO CLiNICO CONFORME
PROTOCOLO DE TRATAMENTO
DO 2020-nCoV do HMMMJ

FONTE: NOTA TECNICA N° 04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
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ANEXO Il - Fluxograma de realizagao de testes rapido covid — 19

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO

A PARTIR DO 10° DIA DE SINTOMAS

HOSPITAL
PACIENTE
INTERNADO CTR
, PACIENTE
COLETA DE SANGUE PERIFERICO AMBULATORIAL
PELA ENFERMAGEM NO QUARTO
DE ISOLAMENTO OU NA AREA DE
COVID. NO REPOUSO OU VINDO REALIZAR TESTE ATRAVES DE
DO CTR O LABORATORIO SANGUE TOTAL CAPILAR PELO
REALIZA COLETA ENFERMEIRO.
ENCAMINHAR A
AMOSTRACASO GRAVE ' RESULTADO
]';8[\][{:][”{ VYAGA UTI COVID- LIBERADO
ORIENTACOES
. LABORATORIO CONFORME
REALIZA O TESTE PROTOCOLO DE
RAPIDO COVID-19 E POSITIVO OU
ENTREGAR RESULTADO NEGATIVO.
AO SETOR.

¢ CASOS DE PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA OU PACIENTES EM UTI DEVEM
SEGUIR O FLUXO DE ENVIO DE COLETA DE AMOSTRA DE SWAB NASOFARINGEO
(PCR-RT) AO LACEN.

o PACIENTES INTERNOS REALIZARAO O TESTE RAPIDO COVID-19 COM 10 DIAS DE
SINTOMAS;

¢ OS PACIENTES QUE RECEBEREM ALTA ANTES DO TEMPO OPORTUNO PARA
REALIZACAO DO TESTE RAPIDO DE COVID-19 DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA O
CTR PARA REALIZAGAO DO MESMO NO MOMENTO PROPICIO.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE APRESENTEM SINTOMAS
RESPIRATORIOS SEM SINAL DE GRAVIDADE DEVEM SER

PROFISSIONAIS DE SAUDE COM SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS
COM SINDROME GRIPAL QUE ATUAM NA ASSISTENCIA DE PACIENTES SUSPEITOS
OU CONFIRMADOS DE COVID 19 DEVERAO SER TESTADOS

AS AMOSTRAS RT-PCR QUE
FOREM ENCAMINHADAS PARA
0 LACEN PARA
PROCESSAMENTO DEVERAO
SER ACOMPANHADAS DE
COPIA DE FICHA DE
NOTIFICACAO, FICHA DO GAL
E COPIA DA IDENTIFICACAO
FUNCIONAL DO
PROFISSIONAL DE SAUDE.

RESULTADO POSITIVO

O PROFISSIONAL DE SAUDE DEVERA
PERMANECER EM ISOLAMENTO DOMICILIAR,
AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS
POR UM PERIODO DE 14 DIAS APOS A DATA DE
INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS.

RESULTADO NEGATIVO
DESDE QUE REALIZADO O TESTE EM
MOMENTO OPORTUNO, O PROFISSIONAL DE
SAUDE PODERA RETORNAR AS SUAS
ATIVIDADES LABORAIS DESDE QUE NAO HAJA
CONTRAINDICAGAO CLINICA.

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ASSINTOMATICOS CONTACTANTES DOMICILIAR DE
CASOS CONFIRMADOS, LABORATORIAIS OU CLINICO EPIDEMIOLOGICO, POR
COVID 19 DEVERAO MANTER AFASTADOS DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS DE
ROTINA POR UM PERIODO DE 07 DIAS. CASO NAO INICIE NENHUM SINAL OU
SINTOMA NESTE PERIODO PODERA RETORNAR AS SUAS ATIVIDADES DE ROTINA.

' PROFISSIONAL DE SAUDE
| NECESSITANDO DE
INTERNACAO

PACIENTE ESTAVEL NECESSITANDO DE
INTERNACAO

-SOLICITAR VAGA NA CLINICA MEDICA COVID-
HMMM.L
-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;
- Realizar teste rapido apos 10° dia.
| - Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL);
- Preencher formulério de notificagao de Coronavirus e colocar no
sistema ESUS VE:hitps:/notifica.saude.gov.br/notificacoes uma via
para epidemiologia e outra via entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de SIVEP
GRIPE.
-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

CASO GRAVE
-SOLICITAR VAGA UTI COVID-HMMM.J:
-SE NECESSARIO: ENCAMINHAR PARA SALA DE
ESTABILIZACAO COVID E REALIZAR
ESTABILIZACAO DO PACIENTE.
-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;
- Realizar teste rapido apos 10° dia.
- Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL);
- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e
colocar no sistema ESUS
VE:https:/notifica.saude.gov.br/notificacoes uma via
para epidemiologia e outra via entrega no laboratério.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de
SIVEP GRIPE.
-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

Referéncia: Resolugdo SES n° 2008 de 20 de Margo de 2020.
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Estratégias de capacidade de crise para mitigar a falta de profissionais de saude

A medida que a pandemia da COVID-19 progride, a escassez de profissionais de saude
provavelmente ocorrera devido a exposi¢ées ou doengas, o0 que podera acarretar na
necessidade de afastamento das atividades laborais, a depender do quadro clinico do
profissional.

Caso ocorra escassez de profissionais, o HMMMJ e os empregadores (em colaboragdo com
as areas de Recursos Humanos e de Servicos de Saude Ocupacional) adotarao algumas
estratégias de enfrentamento de crise para continuar a prestar assisténcia aos pacientes.
Entre as quais podemos exemplificar:

* Permitir que o profissional assintomatico que tenha tido uma exposi¢céo desprotegida ao
virus, tanto no trabalho como no domicilio, continue trabalhando. Sempre que possivel,
testar estes profissionais, preferencialmente com RT-PCR.

Esses profissionais devem:

- relatar temperatura e auséncia de sintomas todos os dias antes de iniciar o trabalho;

- realizar a higiene de maos com maior frequéncia e de forma adequada;

- usar mascara cirurgica (para controle de fonte) durante toda permanéncia no servigco de
saude por, pelo menos, 14 dias apés o evento de exposigdo. A mascara cirurgica para
controle de fonte ndo substitui a necessidade de usar mascara N95/PFF2, ou equivalente,
se o profissional for realizar procedimentos geradores de aerossdis ou estiver em area de
isolamento onde esses procedimentos estdo sendo realizados.

Observagdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com valvula
expiratéria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros
profissionais e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em situagées de escassez, em
que sé tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratéria no servico de
saude, recomenda-se o0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacéo
para controle de fonte. Porém, a excegéo a esta medida de mitigagéo é o Centro Cirurgico,
onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢do da ferida
cirurgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infec¢éo de
sitio cirurgico.

- interromper as atividades de atendimento ao paciente e notificar ao servicos de saude
imediatamente, caso desenvolva sintomas consistentes com a COVID-19. Esse profissional

deve ser priorizado para testes diagnosticos, se disponiveis, e ser afastado do servigo.
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- Profissionais com IgM + assintomaticos serdo afastados das suas atividades laboratoriais e
encaminhados para o CTR para acompanhamento.

Retorno as atividades laborais e restricoes de trabalho

O retorno as atividades laborais ocorrera mediante atestado de retorno pelo Centro de
Triagem Respiratéria (CTR). ‘

Os profissionais que retornarem as atividades laborais, além das medidas de prevencao que
devem ser adotadas por todos os profissionais, também devem:

» Usar mascara cirurgica para controle da fonte o tempo todo, dentro do servigo de saude.

- A mascara cirurgica deve ser usada mesmo quando estiverem em areas sem pacientes,
como salas de descanso, postos de enfermagem etc.

- Se precisarem remover a mascara, por exemplo, para comer ou beber, devem se afastar
de pacientes/acompanhantes/visitantes e dos outros profissionais.

Observagao: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente com vélvula
expiratoria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, podera contaminar pacientes, outros
profissionais € o0 ambiente. No cenario atual da pandemia e em situagdes de escassez, em
que sb tenha disponivel este modelo de mascara com valvula expiratéria no servigo de
saude, recomenda-se o0 uso concomitante de um protetor facial, como forma de mitigacao
para controle de fonte. Porém, a excecgdo a esta medida de mitigagéo € o Centro Cirurgico,
onde estas mascaras ndo devem ser utilizadas, por aumentar o risco de exposi¢ao da ferida
cirurgica as goticulas expelidas pelos profissionais e assim aumentam o risco de infecgdo de
sitio cirurgico.

+ Ser restringido do contato com neonatos ou com pacientes gravemente
imunocomprometidos (por exemplo, transplantados, oncolégicos, etc.).

* Monitorar os seus sintomas e buscar reavaliar a saude ocupacional se os sintomas
respiratorios se repetirem ou piorarem. Encaminhar o profissional para o Centro de Triagem
Respiratéria (CTR).

Referéncia:

ANVISA. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020 ORIENTACOES PARA A
PREVENCAO DA TRANSMISSAO DE COVID-19 DENTRO DOS SERVICOS DE SAUDE.
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ANEXO V- FLUXOGRAMA DE PACIENTES ADULTO- SUSPEITOS DE COVID-19

ACOLHIMENTO

»| COLOCAR MASCARA
SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO A CIRLIIGAN —|

! ! !

SIM SIM : NAO
‘ CRITERIOS
v DE v
PACIENTE PACIENTE GRAVIDADE CLASSIFICACA
ESTAVEL INSTAVEL *FR>24irpm O DE RISCO
¥ *PAS<90mm
ENCAMINHA 3 Hg ATENI)ﬂMENTO
R PARA O CLASSIFICACA MEDICO
CENTRO DE O DE RISCO CONF ORME
TRIAGEM QUADRO CLINICO
RESPIRATOR 1
1A (CTRY ATENDIMENTO MEDICO NO
CONSULTORIO 3 ou SALA DE
ESTABILIZACAO -COVID
AVALIACAO E EXAME FiSICO
DESCARTAR CASO
SUSPEITO E
ATENDER
i CONFORME
CASO SUSPEITO? NAO gy ClulL
SIM
CASO GRAVE »~ | | PATIENTE ESTAVEL NECESSITANDO DE
SSOLICITAR VAGA UTE COVID- HMMNMJ; INTERNACAO ”
-SE NECESSARIO: ENCAMINHAR PARA SALA -SOLICITAR VAGA NA CLINICA MEDICA COVID-19-
DF ESTAB,IUZACAO LS SRAlIEAS f::yl;:’.\rls]wab nasofaringeo até¢ 7° dia de sintomas; 74
E:ZIriﬁ?lwa/{)ﬁi;t)%grzel?iégjgﬁ'de sintomas; - Realizar teste rapi'd.o apds “.’°,d*a' ATENCAO.
- Realizar teste rapido apos 10° dia. - Preencher fon‘nulzlir!o de soh.cnacao de exame (QAL): Pacientes com
- Preencher formulario de solicitagdo de exame ;;Le:;c:grsif;‘x::aélsoudse c(gl:ﬁcacao de:Corongvinse suspeita de

(GAL):

- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus
¢ colocar no sistema ESUS VE:

htps://notifica.saude. gov.br/notificacoes uma via para
epidemiologia e outra via entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha
de SIVEP GRIPE.

-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

https:/motifica.saude.gov.br/notificacoes uma via para
epidemiologia e outra via entrega no laboratério.

-Para todos os pacientes internados preencher ficha de
SIVEP GRIPE.

-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

COVID 19 ndao
devem
permanecer com
acompanhante.
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ANEXO VI - Fluxograma de pacientes pediatria- suspeitos de covid-19

DEMANDA ESPONTANEA- HMMMJ

ACOLHIMENTQ

-

SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIbSO AGUDO COM OU SEM FEBRE

L

CASO GRAVE
-SOLICITAR VAGA UTI COVID- HMMM.J;
-SE NECESSARIO: ENCAMINHAR PARA SALA DE
ESTABILIZACAO COVID E REALIZAR ESTABILIZACAO
DO PACIENTE.
-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;
- Realizar teste rapido apos 10° dia.
- Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL);
- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e colocar
no sistema ESUS VE:
https:/notifica.saude.gov.br/notificacoes uma via para
epidemiologia e outra via entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de SI-
VEP GRIPE.
-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

PACIENTE ESTAVEL NEC~ESSITANDO DE
INTERNACAO

-SOLICITAR VAGA NA CLINICA MEDICA COVID-
HMMM.J.
-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;
- Realizar teste rapido apos 10° dia.
- Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL);
- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e
colocar no sistema ESUS VE: https:/notifica.saude.gov.br/
notificacoes uma via para epidemiologia e outra via
entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de SI-
VEP GRIPE.
-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

A
SIM SIM CRITERIOS L

1 v — DE NAO
PACIENTE PACIENTE Egﬁ:’;ﬁﬁ?ﬁ 1
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v i g O DE RISCO

AVALIACAO COLOCAR *Sp02 <93%
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PEDIATRA CIRURGICA MEDICO
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N X UADRO CLINICO
T 3 AR CLASSIFICAGA Q
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MAIORES DE v :
3 ANOS SEM ATENDIMENTO
GRAVIDADE, MEDICO PARA
ENCAMINHA AVALIACAO E
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TRIAGEM CASO NAO SUSPEITO E ATENDER
RESPIRATOR SUSPEITO? CONFORME QUADRO
IA (CTR) ] CLINICO
SIM
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ANEXO VII- Fluxograma de paciente gestante ou puérperas- suspeitos de covid-19

ACOLHIMENTO
SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM
FEBRE
, SIM =
| SIM CRITERIOS NAO
' , DE
PACIENTE PACIENTE - GRAVIDADE
ESTAVEL INSTAVEL - *FR>24irpm QUEIXA
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CIRURGICA O DE RISCO
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CIRURGICA CLASSIFICACA ATENDIMENTO
O DE RISCO OBSTETRICO
CONFORME QUADRO
ENCAMINHA CLINICO
R PARA ATENDIMENTO MEDICO
CENTRO DE CLINICO
TRIAGEM PRIORITARIO DESCARTAR CASO
| RESPIRATORI PARA AVALIACAO E EXAME SUSPEITO E
| : ATENDER
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CASO NAO QUADRO CLINICO
SUSPEITO?
PACIENTE ESTAVEL NEC_ESSITANDO DE
SIM INTERNACAO
=SOLICITAR VAGA NA CLINICA MEDICA COVID-
HMMM.L
-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;
CASO GRAVE - Realizar teste rapido apos 10° dia.

-SOLICITAR VAGA UTI COVID- HMMM.J:

-SE NECESSARIO: ENCAMINHAR PARA SALA DE
ESTABILIZACAO COVID E REALIZAR ESTABILIZACAO
DO PACIENTE.

-colher swab nasofaringeo até 7° dia de sintomas;

- Realizar teste rapido apds 10° dia.

- Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL);

- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e colocar
no sistema ESUS VE:https:/notifica.saude.gov.br/notificacoes
uma via para epidemiologia e outra via entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de SI-
VEP GRIPE.

-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2

colocar no sistema ESUS

SIVEP GRIPE.

- Preencher formuldrio de solicitagdo de exame (GAL);
- Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e

VE:https://notifica.saude.gov.br/notificacoes uma via
para epidemiologia e outra via entrega no laboratorio.
-Para todos os pacientes internados preencher ficha de

-Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2
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ANEXO VIII - Procedimento operacional padrio — manejo dos residuos de servigo de
saude de pacientes com suspeita ou confirmagao de infecgdo por covid — 19

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

PROCEDIMENTO DE MANEJO DOS RESIDUOS DE SERVIGO DE | Reviséo | Data Faoing
SAUDE DE PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
INFECCAO POR COVID-19 00 17/05/2020 01 de 02

. HISTORICO DA REVISAO

Sem revisado

® OBJETIVO

Padronizar os procedimentos de manejo dos residuos sélidos dos servigos de saude (RSS) provenientes de pacientes
com suspeita ou confirmacao de infeccéo por COVID-19.

¢  AREA DE APLICAGAO

Equipe do HMMMJ

® MATERIAIS

Lixeira com tampa e mecanismo de abertura com pedal, identificada com adesivo de residuo infectante

Saco vermelho de residuo infectante (dentro do quarto/box UTI)

Saco branco (fora do quarto/box UTI); Caixa descarpack amarela para perfurocortantes; Carro funcional de limpeza; Saco
hamper com um saco vermelho acoplado

¢ DEFINIGOES

e  DESCRIGAO

- Nas unidades destinadas ao atendimento de pacientes suspeitos ou com confirmagdo de COVID19 devem ser
solicitados os sacos vermelhos para as lixeiras de residuo infectante dos quartos de isolamento.

- As caixas descarpack devem ser solicitadas a superviséo do servigo de higienizacéo.

- Os RSS resultantes da atencdo a saldde de individuos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo COVID-19 devem ser
acondicionados em lixeiras de residuos infectantes em saco vermelho.

- Os RSS perfurocortantes resultantes da atengdo a salde de individuos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo
COVID-19 devem ser acondicionados em caixa descarpack. Quando atingir o limite tracejado, ou seja, 2/3 de sua
capacidade, deve ser devidamente fechada e colocada dentro de saco vermelho. Essa caixa deve ser fechada e
identificada com data e assinatura do profissional de enfermagem.

- Os profissionais de limpeza sempre estardo em dupla para fazer a retirada do saco vermelho do quarto/box UTIl. Uma
fica do lado de dentro e alcanca o saco vermelho para a servente que estard do lado de fora e acondicionaré o saco
vermelho dentro do saco hamper do carro funcional de limpeza.
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-As mascaras N95 devem ser retiradas e acondicionadas conforme orientagéo do SCIH.

-Deve ser solicitada, pela equipe de enfermagem, a troca dos sacos vermelhos aos profissionais de limpeza responsavel
pela higienizagéo da unidade, quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas.

- Os sacos vermelhos recolhidos pela equipe de serventes de limpeza devem ser acondicionados em container branco,
com identificacdo de “INFECTANTE”, localizado no abrigo de residuos.

- Quando o container localizado no abrigo de residuos estiver com 2/3 de sua capacidade deve ser transportado para o
abrigo externo de residuos infectantes.

- A empresa contratada fara a coleta, transporte, tratamento e destinacéo final do residuo.

OBSERVAGAO: Na falta do saco vermelho pode ser utilizado saco branco infectante.

o REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

RDC ANVISA 222/2018;

ANVISA. Nota Técnica 04/2020- Medidas de controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus (COVID-19). Atualizada em 08/05/2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-nCoV), 2020.

° ANEXOS
ELABORAGAO
Responsavel: Dr. Marcus Vinicius Mario Miranda/ Enf® Niara Ferreira Ribeiro de Oliveira
Assinatura:
Data:
Aprovagao

Assinatura: Diregéo Clinica Diregao Administrativa CCIH
Data:

L0
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Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
Comisséao de Controle de Infecgédo Hospitalar
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

% Revisdo Data Pagina
CUIDADOS APOS A MORTE

COVID-19 02 29/05/2020 | 01 de 05

o HISTORICO DA REVISAO

22 revisao

® OBJETIVO

- Protegéo da equipe assistencial envolvida no atendimento do paciente suspeito ou confirmado de COVID-19.

° AREA DE APLICAGAO

-Todos os colaboradores assistencial.

° MATERIAIS

- Méscara;

- 6culos/ face shild

- gorro;

-capote impermeavel;

-Luvas de procedimentos

-algodao;

-seringa de 1ml;

-ataduras.

- esparadrapo;

- etiqueta para identificagdo do corpo;
- saco para 6bito impermeavel;
-Alcool 70%, hipoclorito 1% ou oxivir;
-Luvas nitrilicas

® DEFINIGOES

-EPI- Equipamento de Protecgéo Individual

e DESCRICAO
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Os principios das precaugbes padrdo de controle de infeccdo e precaucbes baseadas na transmissdo devem

continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido ao risco continuo de transmiss&o infecciosa por

contato, embora o risco seja geralmente menor do que para pacientes ainda vivos.
1. ORIENTAGOES POS-OBITO DE PESSOAS COM INFECGAO SUSPEITA OU CONFIRMADA PELO NOVO
CORONAVIRUS (SARS-COV-2):

Durante os cuidados com o cadaver, s6 devem estar presentes no quarto ou area, os profissionais estritamente
necessarios (todos com EPI).

Todos os profissionais que tiverem contato com o cadaver, devem usar: gorro, éculos de protegdo ou protetor
facial, mascara cirargica, avental impermeavel e luvas. Se for necessario realizar procedimentos que geram
aerossol como extubagéo, usar N95, PFF2, ou equivalente.

Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado especial com a remogédo de
cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes e do tubo endotraqueal.

Descartar imediatamente os residuos perfurocortantes em recipientes rigidos, a prova de perfuragéo e
vazamento, e com o simbolo de residuo infectante.

Se recomenda desinfetar e tapar/bloquear os orificios de drenagem de feridas e pungéo de cateter com cobertura
impermeavel.

Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas.

Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar extravasamento de fluidos corporais.
Limitar o reconhecimento do corpo a um unico familiar- mantendo a distancia de 2 metros; sugere-se que nédo
haja contato direto entre o familiar/ responséavel e o corpo.

Quando houver necessidade de aproximacao, o familiar/ responsavel devera fazer uso de mascara cirtrgica,
luvas e aventais de protecéo.

N&o é recomendado realizar tanatopraxia (formolizagdo e embalsamento).

Identificar adequadamente o cadaver: nome, nimero do prontuario, nimero de cartdo Nacional de Saude (CNS)
e CPF, data de nascimento, data e hora do 6bito, setor. Utilizando o esparadrapo com letra legivel, fixado na
regiéo toracica.

Acondicionar o corpo em saco impermeavel (DUPLA EMBALAGEM) a prova de vazamento e selado e desinfetar
a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 70°, solugéo clorada 0.5% a 1% ou OXIVIR.

Colocar etiqueta com identificacéo do falecido.

Identificar o saco externo de transporte com a informacéo relativa a risco biolégico; no contexto da COVID-19:
agente biologico classe de risco 3.

Usar luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento do cadaver.

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser desinfetada com alcool a 70%,
solugéo clorada 0,5% a 1% ou oxivir.

Apos remover os EPI, sempre proceder a higienizagéo das méos. *

2. TRANSPORTE DO CORPO

O veiculo de transporte do corpo, também deve ser submetido a limpeza e desinfecgdo, segundo os

procedimentos de rotina;
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Todos os profissionais que atuam no transporte, guarda do corpo e colocagéo do corpo no caixdo também devem
adotar as medidas de precaucao, que devem ser mantidas até o fechamento do caix&o.

3. ORIENTAGOES PARA FUNERARIAS

E importante que os envolvidos no manuseio do corpo, equipe da funeraria e os responsaveis pelo funeral sejam
informados sobre o risco biolégico classe de risco 3, para que medidas apropriadas possam ser tomadas para se
proteger contra a infecgdo.

O manuseio do corpo deve ser o menor possivel.

O corpo néao deve ser embalsamado/ formolizado.

Deve-se realizar a limpeza externa do caixdo com alcool liquido a 70% antes de leva-lo para ao velério.

De preferéncia, cremar os cadaveres, embora néo seja obrigatério fazé-lo.

Apos o uso, os sacos de cadaver vazios devem ser descartados como residuos enquadrados na RDC 222/2018.
O(s) funcionario(s) que ira (&o) transportar o corpo do saco de transporte pa}a 0 caixdo, deve(m) equipar-se com
luvas, avental impermeéavel e mascara cirdrgica. Remover adequadamenfe o EP| apds transportar o corpo e
higienizar as maos com agua e sabonete liquido imediatamente apés remover o EPI.

4. OCORRENCIA DOMICILIAR

Equipe recebe o acionamento para avaliagdo do paciente em suposto 6bito; caso seja constato 6bito seguir
orientagGes abaixo: '

Os familiares que reportarem o ébito deverdo receber orientagdes para ndo manipularem o corpo e evitarem o
contato direto;

Imediatamente apds a informagéo do ébito, em se tratando de caso suspeito de COVID-19, o médico atestante
deve notificar a equipe de vigilancia em saude. Essa devera proceder a investigacdo do caso (verificar a
necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do 6bito).

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de saude, seguindo as medidas de protecédo individual.
Acondicionar o corpo em saco impermeavel (DUPLA EMBALAGEM) a prova de vazamento e selado e desinfetar
a superficie externa do saco (pode-se utilizar alcool a 70°, solugéo clorada 0.5% a 1% ou OXIVIR.

Os residentes com o falecido deverdo receber orientagdes de desinfecgdo dos ambientes e objetos (uso de
solugéo clorada 0,5 a 1%).

O transporte do corpo devera observar as medidas de precaucéo e ser realizado, preferencialmente, em carro
mortuario. Apos o transporte o carro deve ser desinfetado.

5. OCORRENCIA EM ESPAGO PUBLICO

Equipe recebe o acionamento para avaliagdo do paciente em suposto 6bito; caso seja constato obito seguir as
recomendacdes referentes aos obitos em domicilio.

Para os ébitos ocorridos em via publica que for acionado o 192 o médico plantonista ira ao local avaliar se causa
natural ou violenta. Causa violenta ao IML e causa natural atestar 6bito e acionar o servigo de remogao.

Acionar servigo de seguranga pubica (policia militar e guarda municipal).

6. EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO

A declaracdo de o6bito (DO) deve ser emitida pelo médico assistente, em caso de morte ocorrida em
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hospitais e outras unidades de saude ou em domicilio.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso do codigo de emergéncia U07.1, da 10?
Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde
(CID-10), para o diagnostico da doenca respiratéria aguda devido a COVID-19. Porém, devido a auséncia da
categoria UO7 nos volumes da CID-10 em uso no Brasil, bem como nos manuais e protocolos de
codificacéo, esse codigo ndo esta habilitado para insercéo no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).

A Coordenacéo Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas (CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do
SIM em nivel nacional, informa que o codigo B34.2 (Infecgdo por coronavirus de localizagédo nao
especificada) da CID-10 deve ser utilizado para a notificagdo de todos os ébitos por COVID-19. Para os
obitos ocorridos por doencga respiratéria aguda devido a COVID-19, deve ser utilizado também, como
marcador, o codigo U04.9 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SARS).

Esta orientacdo sera mantida até que as tabelas com os novos coédigos definidos pela OMS sejam
atualizadas nos sistemas de informacdo e que tenhamos a edicdo atualizada da CID-10, em lingua

.

portuguesa, que se encontra em fase de reviso.

Exemplos do preenchimento do Bloco V da declaragdo de obito:
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A entrega da via amarela da DO aos familiares/responsaveis e os demais procedimentos administrativos
realizados pela equipe assistencial e deveréo atender as normas de biosseguranga, sendo elas:

Entrega dos documentos apenas a um familiar ou responsavel, de forma rapida e sem contato fisico;

Uso de salas arejadas, quando possivel;

Disponibilizagéo de alcool em gel a 70%, agua, sab&o e papel toalha para higienizagdo das méos de todos os
frequentadores do ambiente;

O profissional que manuseara prontudrios e laudos de necropsia devera usar mascara e luvas.

7. RECOMENDAGOES RELACIONADAS AO FUNERAL

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19 NAO s&o recomendados durante os
periodos de isolamento social e quarentena.

Caso seja realizado, recomenda-se:

Manter a urna funeraria fechada durante todo o veldrio e funeral, evitando qualquer contato (toque/beijo) com o
corpo do falecido em qualquer momento post-mortem;

Disponibilizar a urna em local aberto ou ventilado;

Sigam as medidas de higiene das maos e de etiqueta respiratéria, em todas as circunstancias;

Devem ser evitados apertos de mao e outros tipos de contato fisico entre os participantes do funeral,
Recomenda-se que as pessoas dos grupos mais vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e lactantes, pessoas
com imunossupressao ou com doenga cronica), ndo participem nos funerais; bem como, pessoas sintomaticas
respiratorias;

Nao permitir a presenca de sintomaticos respiratérios observando a legislagdo referente a quarentena.

Devem ser disponibilizados agua, sabonete liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para higienizagcdo das méaos.
Nao permitir a disponibilizacdo de alimentos. Para bebidas, devem-se observar as medidas de nZo
compartilhamento de copos;

A cerimodnia de sepultamento ndo deve contar com aglomerado de pessoas, respeitando a distéancia minima de,
pelo menos, dois metros entre elas, bem como outras medidas de isolamento social e de etiqueta respiratoria;
Recomenda-se que o enterro ocorra com no maximo 10 pessoas, nao pelo risco biolégico do corpo, mas sim pela
contraindicagéo de aglomeracdes.

Os falecidos devido a COVID-19 podem ser enterrados ou cremados

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Nota Técnica 04/2020- Medidas de controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos

suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo coronavirus (COVID-19). Atualizada em 21/03/2020.

%

MINISTERIO DA SAUDE. Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus- COVID-19. Brasilia-2020.
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ANEXO X - Procedimento operacional padrdao — coleta, acondicionamento, conservagao e
transporte de SWAB COVID - 19

Hospital Municipal Mariana Maria de Jesus
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Revisao Data Pagina

COLETA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVAGAO E TRANSPORTE DE

G T 01 07/05/2020 | 01de 03

® HISTORICO DA REVISAO

12 revisédo

° OBJETIVO

-Orientar a realizagdo da coleta, acondicionamento/conservagdo e transporte das amostras biolégicas, com vistas ao
diagnéstico laboratorial de Covid-19.

o AREA DE APLICAGAO

- Este procedimento operacional padrdo (POP) aplica-se aos setores do HMMMJ.

° MATERIAIS .

- EPI- mascara N95; gorro; 6culos de protegao ou face shield; capote e luvas.
- 2 swab de rayon;

- 1 meio de trasnporte viral;
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e  DEFINIGOES

Certificar-se de que o paciente atende as definicbes estabelecidas pela SES-RJ para coleta do swab dos pacientes
suspeitos de Covid-19.

« E necessaria a coleta de amostras respiratorias em 1 tubo/frasco por paciente, swab combinado (nasal/oral).
* A amostra devera ser encaminhada ao Lacen para analise.

* As amostras de casos suspeitos de Covid-19 devem ser acompanhadas da ficha de cadastro no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e copia do preenchimento do ESUS-VE.

A requisicdo GAL devera estar completamente preenchida. No campo sinais e sintomas devera conter a informagéo de
identificacdo de amostras prioritarias conforme se enquadrarem: INTERNADO, AMBULATORIO, UTI OU
PROFISSIONAIS DA SAUDE.

« O kit utilizado para a coleta dos casos suspeitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e Covid-19 é composto
por: swab Rayon e 1 meio de transporte viral (MTV).

* Os swab a serem usados devem ser estéreis e possuir haste de plastico, do tipo Rayon.

* Nao deverdo ser usados swab com haste de madeira e/ou com alginato de célcio, pois os mesmos interferem nas
reacdes utilizadas para diagnéstico molecular e isolamento de virus.

+ Seréo consideradas amostras inadequadas para investigagdo: swab acondicionados em tubos secos, ndo contendo os 3
(trés) mL de soro fisioldgico estéril que é utilizado como o meio de transporte para a preservacéo da infectividade do
agente viral; Swab contendo alginato e swab com haste de madeira, pois estes materiais contém substancias que inibem
areacao de PCR em tempo real.

« Utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): avental descartavel, luva descartavel, 6culos de protecéo,
mascara N95. |dentificar os tubos ou frasco coletor com o nome legivel e dados do paciente.

° DESCRICAO

Procedimento
Coletar uma amostra respiratoria do 3° ao 7° dia do aparecimento dos sintomas preferencialmente.
O kit de coleta devera ser mantido sob refrigeragéo antes e apés a coleta da amostra.

e Realizar a higiene das maos e paramentacdo com EPI’s: (mascara, 6culos ou protetor facial, touca, avental e
luvas). Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se o uso de mascara N95;

e Posicionar o paciente sentado com a cabega inclinada para cima num angulo de 45°;
Coleta de Swab de nasofaringe (snf) e orofaringe (sof)

e Na impossibilidade de utilizar a técnica de ANF, como alternativa, podera ser utilizada a técnica de SNF e SOF,
exclusivamente com Swab de Rayon, ao qual se destina este POP. Deverao ser coletados 2 (dois) swab, 1 (um)
swab de orofaringe e 1 (um) swab de nasofaringe, sendo 0 mesmo para as duas narinas.

Swab de nasofaringe

e Acoleta deve ser realizada com a fricgdo do swab na regido posterior do meato nasal, tentando obter um pouco
das células da mucosa com um movimento de rotagédo (Figura 1A). Coletar swab nas 2 (duas) narinas (1 (um)
swab para as duas narinas).

Swab de orofaringe
e Colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar em outras areas da boca (Figura 1B). *

e  Apos a coleta, inserir os dois swab em um mesmo tubo de polipropileno (dar preferéncia para utilizagéo de frasco
plastico tentando evitar a agdo da RNA) contendo 3 mL de meio de transporte viral. Lacrar e identificar
adequadamente o frasco.

e Manter refrigerado a 4 °C. Excepcionalmente, estes poderéo ser estocados e preservados 2 a 8 °C, por periodo
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n&o superior a 72 horas.
Na impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70 °C até o envio.
Armazenamento de espécime clinico

As amostras de secregdo respiratoria devem ser mantidas em temperatura adequada de refrigeragéo (2°C a 8°C)
e encaminhadas ao Lacen, preferencialmente no mesmo dia da coleta (no caso do Lacen realizar a
imunofluorescéncia IF).

Transporte de espécime clinico
O HMMMJ sera a responsavel transporte da amostra para o laboratério de referéncia (Lacen).
As condicdes de transporte devem ser otimizadas para garantir uma maxima recuperagao dos espécimes.

O meio de transporte viral (MTV) utilizado é determinante para a garantia de uma boa recuperagdo dos virus.
Sugere-se que o MTV inclua uma solugéo salina balanceada com pH neutro e estabilizadores de proteina, como
a gelatina ou a albumina sérica bovina (ASB), e antibiético para reduzir/inibir o crescimento de organismos
comensais e bactérias.

As Unidades coletoras deverdo encaminhar as amostras ao Lacen acompanhadas da ficha epidemiolégica
devidamente preenchida, ESUS-VE e GAL em até 72 horas.

As amostras deverao ser colocadas em caixas (térmicas) de paredes rigidas, conforme regulamento de remessa
para Substancia Biolégica UN 3373, categoria B, sob a temperatura adequada de refrigeragéo (2°C a 8°C) até a
chegada ao Lacen.

As amostras deverdo ser transportadas em caixas isotérmicas individuais, separadas de outros agravos e/ou
novos swab que por ventura sejam substituidos pelo Lacen.

Nos pacientes que evoluiram para 6bito antes de ter sido coletada amostra de material biolégico, deve ser
realizada a coleta de swab combinado pés 6bito. Para melhor identificagédo viral, esse procedimento deve ser
realizado de preferéncia até 6 horas depois do 6ébito. Nesse caso, a prépria unidade de salude devera realizar a
coleta.

o REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- SES/RJ- COLETA, ACONDICIONAMENTO, CONSERVAGCAO E TRANSPORTE DE SWAB COVID-19- 2020.
- ORIENTACOES SOBRE MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE COVID 19 NOS SERVIGOS DE SAUDE-

UFSC, 2020.
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Assinatura: Diregao Clinica Diregdao Administrativa  CCIH

Data:

*1° revisdo: alterado de 3 swabs para 2 conforme Nota Técnica n°® 23/2020-CGLAB/DAESV/SVS-MS.
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ANEXO XI- Fluxograma de pacientes gestante com queixa obstétrica-
suspeitos de COVID-19

ACOLHIMENTO
o
SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM FEBRE
A
SIM
¢ INTERNACAO EM QUARTO DE ISOLAMENTO
(ultima enfermaria)
COLOCAR
MASCARA S
CIRURGICA =
MONITORIZACAO MATERNA
! SINAIS VITAIS- RX TORAX SE NECESSARIO
PACIENTE MONITORIZACAO FETAL
COM Avaliar necessidade de antibioticoterapia com ceftriaxone e
QUEIXAS claritromicina e/ou Oseltamivir.
OBSTETRICA
T v
% PARTO
C%Agglggég A CONFORME INDICAGCAO
OBSTETRICA
+
ATENDIMENTO OBSTETRICO / 4
PRIORITARIO NA SALA USG RN PREMATURO
PARA AVALIACAO E EXAME RN TERMO COM NECESSIDADE
FiSlICO 7 DE UTI
¢ Alojamento conjunto ‘
CASO obrigatoério. Em precaugéo de Instituir precaucio de
SUSPEITO? contato e aerossol. Puérpera contato e aerossol.
¢ deve utilizar mascara
cirurgica durante todo tempo ¢
SIM e ser orientada a higienizar as
maos antes e apds contato SOLICITAR VAGA DE
l com RN . TRANSFERENCIA A
¥ CENTRAL DE VAGAS
ESTAVEL- Internar em leito -

da maternidade em precaucdo
de contato ¢ aerossol.

A

GRAVE- Internar em leito de
UTI COVID-HMMMIJ
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ANEXO XII - Fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 internados

na clinica médica geral

PACIENTE OU ACOMPANHANTE SUSPEITO DE COVID-19

A
L d

ACOMPANHANTE
S SINTOMATICOS
ENCAMINHAR
PARA O CTR
IMEDIATAMENTE

b

TRANSFERENCIA IMEDIATA DO
PACIENTE PARA O SETOR
COVID- HMMMJ

SOLICITAR
LIMPEZA
TERMINAL DO
LEITO DA
CLINICA
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ANEXO XIlI- Fluxograma de pacientes suspeitos de covid-19 no centro
cirurgico e obstétrico

ACOLHIMENTO

¥

SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM FEBRE

!

SIM
COMUNICAR A EQUIPE DO CENTRO
y A CIRURGICO
COLOCAR \
MASCARA o ~ .
CIRURGICA Instituir precaugdo de contato e acrea durante o
procedimento.
X Indicado coleta de swab nasofaringeo para COVID.
PROCEDIMEN Considerar tratamento para influenza e antibidtico.
TO
EMERGENCIA
§
ENCAMINHAR
PARA O
CRORGCO ENCAMINHAR PARA O LEITO
DE ISOLAMENTO DA
OBSTETRICIA PARA POS-
NADTID ATNADTN
A
ENCAMINHAR PARA O
LEITO DE CLINICA
CIRURGICA OS
PACIENTES CIRURGICOS
NAO OBSTETRICOS
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ANEXO XVI - Manejo clinico

PCR COVID-19 - NEGATIVO

y

TOMOGRAFIA NAO CARACTERISTICA

TOMOGRAFIA
CARACTERISTICA COVID-
19

-«

AVALIAR TESTE RAPIDO
APOS 10 DIAS DE

SINTOMAS

NAO SUSPENDER CEFTRIAXONE E
AZITROMICINA

NAO REPETIR PCR COVID-19

CONSIDERAR OUTRAS PATOLOGIAS
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Paciente com sindrome respiratéria aguda e/ou febre internado em unidade

hospitalar com suspeita ou confirmagao de COVID-19

TODOS OS PACIENTES COM SINAIS CLINICOS E RADIOLOGICOS DE PNEUMONIA COMUNITARIA GRAVE DEVEM

INICIAR:
1-COLETA DE PCR COVID-19;

2- SEM FATORES DE RISCO ADICIONAIS: CLAVULIN +AZITROMICINA+ OSETALMIVIR (TAMIFLU) 75MG 12/12H *

ou

3- COM FATORES DE RISCO PARA PSEUDOMONAS: TAZOCIN OU MEROPENEM + AZITROMICINA + OSETALMIVIR

(TAMIFLU) 75 MG 12/12H.%*
4- HEPARINIZACAO CONFORME PROTOCOLO

5- METILPREDNISOLONA 0,5 A IMG/KG DIA OU DEXAMETASONA 6MG 1VEZ AO DIA ***

'

PACIENTE COM HIPOXEMIA X
OU SINAIS CLINICOS DE Colher RT-PCR até 7° dia de PACIEEE%STO%E\&SACAO
RESPIRATORIA VENTILACAO MECANICA
, I
TRATAMENTO DE SUPORTE E :
SINTOMATICO PACIENTE COM HIPOXEMIA SEP ICT\}}TPE’}(';”(‘)&%\I;LDXT%F SR H
(S02<92%) E INDICACAO DE ok
02 SUPLEMENTAR SEM
v Ll Ict\)%g%?%ﬁgg?zxcm SE PCR PARA COVID-19 FOR -:
SE PCR PARA COVID-19 FOR +: — MANTER TRATAMENTO
INTERROMPER ATB E AVALIAR TESTE RAPIDO NO
TAMIFLU 10° DIA DE INiCIO DE
SE PCR PARA COVID-19 FOR -: SE PCR PARA COVID-19 FOR +: SINTOMAR
MANTER TRATAMENTO INTERROMPER ATB E &
USUAL. TAMIFLU
* 1 AVALIAR DESFECHOS:
SE PCR PARA COVID-19 FOR -: “TEMPO DE VENTILAGAO
MELHORA PIORA CLINICA MANTER TRATAMENTO TE/I&SST\I;IEC/S;T 1
CLINICAE COM HIPOXEMIA AVALIAR TESTE RAPIDO NO - :
ALTA NECESSIDADE DE 10° DIA DE INiCIO DE -MORTALIDADE HOSPITALAR
HOSPITAL 02 SUPLEMENTAR SINTOMAS
AR E/OU VENTILACAO X
MECANICA
AVALIAR DESFECHOS:
-TEMPO PARA MELHORA
‘ CLINICA;
-TEMPO DE UTI E HOSPITAL
INTERNACAO .
HOSPITALAR NO
SETOR COVID DO
HMMMI
OBSERVACOES
*ALERGIA A PENICILINA- CEFTRIAXONE
** DOENCA AUTOIMUNE; DOENCA PULMONAR CONSTITUCIONAL; HIV; 71

ULTIMOS 90 DIAS; DM.

N Nl A

INTERNAGAO PREVIANOS ULTIMOS 90 DIAS; ANTIBIOTICOTERAPIA NOS

*** INICIAR QUANDO > 50% DO PARENQUIMA PULMONAR ACOMETIDO EM TC
DE TORAX OU HIPOXEMIA spO2 93% OU PIORA DOS SINTOMAS A PARTIR DO
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Protocolo manejo de broncoespasmo caso suspeito ou confirmado de
COVID-19

Sat 02 <94% VER PROTOCOLO

OXIGENIOTERAPIA
COVID-19

A

AVALIAR CATETER NASAL 02
AUSCULTA ATE 6/MIN

A

SIBILOS DISCRETOS sat02 <94% E AUSCULTA
LOCALIZADOS OU CATETER FECHADA, TORAX
ESPALHADOS NASAL SILENCIOSO

02 ATE 6/MIN BRONCOESPASMO

« Utilizar dosador AUXILIO, ESFORCO

milimetrado com Beta- VENTILATORIO
_agonistas + brometo

ipratépio (3 séries
q20min) « EVITAR

corticoides inalatorios ou CONSIDERAR COMO

_ parenterais BRONCOESPASMO
* NAO NEBULIZAR

* Considerar MgSO4
precocemente
* Iniciar Azitromicina

AUDIVEL SEM

SEVERO

A

ACIDOSE
RESPIRATORIA? [

GASOMETRIA
ARTERIAL APOS 1 ,
HORA

MANTER

Racional: multiplas evidéncias existem sobre a contaminagio dos profissionais de saide em grandes cpidemias virais. O uso da ventilagdo ndo iV asiva (VNI) e de canulas nasais de alto fluxo (HFNC) sio contraindicadas pela

WHO pelo potencial de aerossolizaglo ¢ eliminagio de goticulas com potencial dos envolvidos. com b nio ido no de faléncia respiratonia hipoxémica. Os

estudos publicados de COVID-19 pela China tém reportado 0 VNI ¢ HFNC, porém trials relacionados ao seu uso estdo em andamento naquele pais ¢ sua utilizagdo também se deve a falta de ventiladores mecinicos. Hiwuma

elevada taxa de contaminagdo de profissionais de saiide na Chine, assim como relatos na Itdlia, cujos casos clinicos evoluem com gravidade. E sabido que a nebulizagio de qualquer tipo gera intimeros acrossdis ¢ ela deve ser

cvitada a0 maximo. bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de O2. Tendo em vista que existem controvérsias quanto aos potenciais de acrossolizagdo de diferentes dispositivos, o suporte de oxigénio terapia
Ai

com fluxos baixos com canulas nasais ¢ com fluxos mais clevados na mdscara com reservatdrio parcccm ser ivas cujo risco aos p seja menos clevado ¢ com a0s p
precoce ¢ preconizada uma vez que existem i de as a0 ndo devendo ser totalmente cmcxgcncml para prevenir i dos dc saude ¢ a
do pacicnte

Referéncias: 1) World Health Organization. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January 2020. : 2) World Health Organization. Clinical
management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspccled January 2020. : 3) Cheung JC. et al. Sta safct\ during emergency airway management for COVID-19 in Hong
Kong. Lancet. Feb. 2020, : 4) Tran K. Cimon K, Severn M. Pessoa-Silva CL. Conly J. Acrosol dures and risk of of acute to he: workers: a systematic review. PLoS
One 2012: 7: €35797. . 5) Simonds AK. et al. Evaluation of droplet dispersion during non-invasive \cnulauon. oxygen therapy. nebuliser treatment and chest ph\swlhcrnp\ in clinical practice: implications for management of
pandemic influenza and other airborne infections. Health Technol Assess. 2010 : 6) Pan L. et al. How to face the novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: the experience of Sichuan Provincial People’s
Hospital. Intensive Care Med. Feb. 2020. : 7) Liao X. Wang B, et al. Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing intensive care units - the experience in Sichuan Province. China. Intensive Care Med

2020 : 8) Guan W. ¢t al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. NEJM. Feb. 2020. ; 9) Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Database 2019 (COVID-
19) Outbreak in China. JAMA. Feb. 2020; 10) Yang X. Yu. Y, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-CoV-2 pncumonia in Wuhan. China: a single-centered, retrospective, observational study.
Lancet Respiratory Medicine. Feb. 2020 : 11) CNN International. 10% of Coronavirus cases in Lombardy involve Medical Professionals. 29 Feb 2020. : 12) Xie et al. Critical care crisis and some recommendations during the
COVID-19 epidemic in China. Intensive Care Med. 2020
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BRONCOESPASMO SEVERO

INTUBACAO OROTRAQUEAL
PRECOCE

ANTECIPAR DIFICULDADE
DE VENTILACAO

INICIAR
BRONCODILATADOR
INTRAVENOSO EM
INFUSAO CONTINUA

INICIAR SEDATIVOS

BROCODILATADORES EM

INFUSAO CONTINUA

VENTILACAO MECANICA
PARA ALTA RESISTENCIA
DE VIAS AEREAS

-EPINEFRINA TV (1-10mcg/
min-SALBUTAMOL 1V (5-
20mcg/min)

-KETAMINA (1-3 mg/kg/h)
-PROPOFOL (0,3-3mg/kg/h)

ACOPLAR AEROCAMARA APOS O FILTRO NO CIRCUITO
*considerar puffs intratraqueais
*considerar precaucio de aerossolizacio
*considerar clampeamento do tubo para realiza¢io do
procedimento

-QUANTIFICAR Auto
PEEP;

-CONSIDERAR VCV;
-CONSIDERAR PEEP:0;
-CONSIDERAR DIMINUIR
AFR;

-CONSIDERAR
AUMENTAR A RELACAO
I:E>1:3

Ana Paula da Rocha Freitas, Ariane Coester, Daniel Ujakow Correa Schubert e Hélio Penna
Guimardes em nome da Associag@o Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)

Referéncias: 1) World Health Organization. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance. January 2020. 2) World Health Organization. Clinical
management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) infection i is suspected. January 2020. 3) Cheung JC. et al. Sta safety dunng emergency airway management for COVID-19 in Hong
Kong. Lancet. Feb. 2020. 4) Tran K. Cimon K. Sevem M, Pessoa-Silva CL. Conly J. Acrosol p and risk of ission of acute respi toh workers: a systematic review. PLoS One
2012: 7: €35797. 5) Simonds AK. et al. Ev; ion of droplet di ion during oxygen therapy. nebuliser treatment and chest pln siotherapy in clinical practice: implications for management of

pandemic inluenza and other airborne infections. Health Technol Assess. 2010 6) Pan L. et al. How to face the novel coronavirus infection during the 2019-2020 cpldcmuc the expericnce of Sichuan Provincial People’s
Hospital. Intensive Care Med. Feb. 2020. 7) Liao X, Wang B. et al. Novel coronavirus infection during the 2019-2020 epidemic: preparing intensive care units - the experience in Sichuan Province. China. Intensive Care Med.

2020 8) Higgs A. et al. Guidelines for the of tracheal intubation in critically ill adults. British Journal of Anaesthesia. 2017. 9) Yang X. Yu. Y. et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-
CoV-2 pneumonia in Wuhan. China: a singl d. i study. Lancet Respiratory Medicine. Feb. 2020 10) Xie et al. Critical care crisis and some recommendations during ll\c COVID-19 cpldenuc in
China. Intensive Care Med. 2020 11) Gales A. et al. l\cmmu\c Rcccnl Evidence and Current Uses. World Federation of Socicties of Anaesthesiologists. 2018 12) Ross W. et al. Rapid S World F of

Socicties of Anaesthesiologists. 2016. 13) Wax RS, et al. Practical recommendations for critical care and anesthesiology teams caring for novel coronavirus (2019-nCoV) patients. Can J AnesthvJ Can Anesth 14) Peng PWH. et
al. Outbreak of a new coronavirus: what 'm.mslhcusls should know. British Journal of Anaesthesia. 2020. 15) Looseley A. Management of bronchospasm during general anaesthesia. World Federation of Socicties of
Anacsthesiologists. 2016. 16) Weingart S. N ing Initial N Ventilation in the D Ann Emerg Med. 2016 17) Le Conte. P. et al. Management of severe asthma exacerbation: guidelines from the
Société Frangaise de Médecine d'Urgence. the Société de Réanimation de Langue Frangaise and the French Group for Pediatric Intensive Care and Emergencics. Ann. Intensive Care (2019). 18) Albert RK. et al. Azithromycin
for Prevention of Exacerbations of COPD. NEJM. 2011. 19) Brown RH. et al. Mechanisms of Bronchoprotection by Anesthetic Induction Agents. Anesthesiology. 1999. 20) Van Geen WH. et al. Bronchodilators delivered by
nebuliser versus pMDI with spacer or DPI for exacerbations of COPD. Cochrane Database Syst Rev. 2016. 21) Iramain R, et al. Salbutamol and ipratropium by inhaler is superior to nebulizer in children with severe acute
asthma exacerbation: Randomized clinical trial. Pediatr Pulmonol. 2019. 22) Green RH. Asthma in adults (acute): magnesium sulfate treatment. BMJ Clin Evid. 2016, 23) han MC. ium for acute ion of
chronic obstructive pulmonary discase: A systematic review of randomised trials. Ann Thorac Med. 2014,

Manejo clinico leitos covid-19
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pacientes sem acompanhantes

UNIDADE;

TERAPEUTICO;

-DEVERA OCORRER EM HORARIO PRE DEFINIDO POR CADA

-INFORMACOES DEVEM SER PRESTADAS DIARIAMENTE;

-SANAR DUVIDAS E ACOLHER FAMILIARES;

-ANOTAR EM PRONTUARIO NOME DO FAMILIAR QUE RECEBEU AS
INFORMACOES E O QUE FORA ORIENTADO;

-EXPLICAR SOBRE TODO CONTEXTO CLiNICO E PLANEJAMENTO

Manejo clinico leitos COVID-19- Alta Hospitalar

CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR
-SINAIS DE MELHORA CLINICA;
-APOS RESULTADO DE SWAB COLHIDO
COM NO MAXIMO 7 DIAS APOS O INICIO
DOS SINTOMAS;
-sp02 >93% NAS ULTIMAS 72 HORAS;
-FREQUENCIA RESPIRATORIA <20irpm;
-COVID 19 NEGATIVO- ALTA HOSPITALAR

FORNECER NOS CASOS DE COVID 19
POSITIVO
-ATESTADO MEDICO- 14 DIAS A PARTIR DO
INICIO DOS SINTOMAS;
-COMUNICAR A EQUIPE DO CTR PARA
ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR;

MONITORAMENTO DOMICILIAR- CTR
- REALIZADO DE MANEIRA REMOTA
DIARIAMENTE;

_LCONTROLE DE SINAIS CLINICOS;
LIDENTIFICACAO DE PIORA DO QUADRO;
_LENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO
MEDICO SE NECESSARIO;

L ACOMPANHAMENTO ATE TERMINO DO
ISOLAMENTO.

* Atualizado em 30/07/2020.

manejo clinico - Leitos covid-19
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acompanhamento pacientes internados

LEITOS COMUNS,

LEITO DEDICADO: MONITOR MULTIPARAMETRICO (1
CONTROLES DE ENFERMAGEM COM MENOR INTERVALO QUANDO COMPARADO A
MAIOR ASSERTIVIDADE DE ACIONAMENTO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS, IDENTIFICACAO PRECOCE DAS DEGENERACOES CLINICAS.

PARA CADA PACIENTE),

\ 4

EXAMES DE CONTROLE A
CADA 48 HORAS
-DIMERO D / TGO /TGP /VHS /

FERRITINA;

-GASOMETRIA ARTERIAL- SE
PIORA DO PADRAO
VENTILATORIO OU SINAIS DE
HIPOPERFUSAO

ADMISSAO MEDICA

ATENCAO: NIVEL DE CONSCIENCIA, PADRAO

RESPIRATORIO, FREQUENCIA RESPIRATORIA,
sp0O2, PERFUSAO PERIFERICA;

-MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA
CONTINUA;

-CONTROLE DE ENFERMAGEM A CADA 4 HORAS;
-IDENTI'FICACAO DE DEGENERACAO CLINICA
ATRAVES DE ESCALA DE MEWS.

NA ADMISSAO

CHECAR

-SE PRESCRICAO
DE PROTOCOLO
ESTA OK:

-SE TERMO DE
CONSENTIMENTO
LIVRE
ESCLARECIDO
ESTA ASSINADO;
-RECONCILIACAO
MEDICAMENTOSA

‘RESULTADO DE

SISTEMICA/PERIFERICA. -ACIONAMENTO DA EQUIPE MEDICA EXAMES
-TOMOGRAFIA DE TORAX 48 IMEDIATAMENTE DE SINAIS DE DEGENERACAO REALIZADOS ,
HORAS APOS A ADMISSAO E SE CLINICA/VENTILATORIA. CORRIGIR_
PIORA DO QUADRO. ALTERAGOES.
-EVITAR VNI SE: RNC
-CASO NECESSARIO: VENTILADOR SpO2 < 90% OU Pa0O2<60 [
COM DUPLO CIRCUITO + FILTRO mmHG ENCAMINHAR PARA
HEPA; SEM MELHORA COM VNI UTI
-MAXIMO 2 HORAS; (ATE O NAO ATRASAR IOT
SOITARTO INDIVINDITAT
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ESCALA DE MEWS

PARAMETROS 3 2 1 0 1 2 3
FREQUENCIA <DU= 911 12-20 2124 >0 =
RESPIRATORIA 8 25
SATURAGAD 02 < 88% 89-91% >82
SUPLEMENTACAO DE SiM
o2
TEMPERATURA <35 351-359 36 - 378 >38,1
377 e
PRESSAO SISTOLICA <80 81.89 90-160 161-180 184199 >200
FREQUENCIA <40 41-50 54-100 101110 141129 >{30
CARDIACA
NIVEL DE RNC* ALERTA AGITAGAO
CONSCIENCIA

GUIA MEDICO DE AVALIAGAO NO CONSULTORIO
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Doencga leve (provavel
haixa gravidade):

- Presenga de fere baixa ()

- Tosse seca leve ();

- Mal estar ()

- Rinorréia leve ()

- Dor de garganta ()

- Auséncia de dispneia ()

- Exame fisico da
orofaringe sem alteragdes
()

Se esses sintomas
estiverem  presentes: -
Encaminhar o paciente
para domicilio com
orientaciio para
isolamento domiciliar; -
Aumento da ingesta de

agua; - Medicacbes
sintomadticas — exceto o

Ibuprofeno! - Orientacio
para retorno em caso de
piora dos sintomas,
principalmente febre alta
¢ falta de ar!!

-Febre ()

- se ausente certificar se o
paciente ndo esta fazendo uso
regular de medicagdo
antitérmica!!

- Queda do estado geral ( );

- Mialgia importante ()

- Tosse seca persistente ()

- Sintomas gastrointestinais ( )
- Dispnéia de leve a moderada

0

A

Doenc¢a Grave

- Atengdo aos suportes de vida,
-Se necessario intubagdo
orotraqueal conforme
protocolo para Covid — 19
ainda na sala de estabilizagdo;
- Apds acesso a via aérea do
paciente, acopla-lo ao
ventilador com circuito
fechado;

- Encaminhar a tomografia de
torax;

- Encaminhar a Unidade de
Terapia Intensiva referenciada;
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PROTOCOLO RCP-COVID 19

TRATAR CAUSAS REVERSIVEIS

NAO DESACOPLAR DO VENTILADOR

MODO: VCv

VOLUME: 6ml/kg peso predileto

) FLUXO: 40-60
VENTILACAO PEEP: ro—y
FREQUENCIA RESPIRATORIA: 10irpm
SENSIBILIDADE: 5 OU MAIS
FiO2: 100%

ALARME DE PRESSAO: 60cmH:0

ANEXO XV - Adulto fluxograma de pacientes- suspeitos de COVID-19
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CTR APOS 20HS-HMMMJ
COLOCAR MASCARA
ACOLHIMENT >
- O | CIRURGICANO PACIENTE
SINTOMATICO RESPIRATORIO INFECCIOSO AGUDO COM OU SEM

OBSERVACAO: ) PACIENTE l
No periodo diurno o SIM » INSTAVEL NAO
paciente atendido $
pelo CTR com a A v
necessidade de PACIENTE CRITERIOS CLASSIFICACA
internagdo, o CTR ESTAVEL DE O DE RISCO
solicitard vaga na GRAVIDADE
clinica médica A *FR>24irpm A
COVID-19 do CLASSIFICAC A *PAS<90mm ATENI?IMENTO
HMMMJ] ou ao O DE RISCO Ho MEDICO
Hospital de CONFORME
Campanha (de ! QUADRO CLINICO
acor@g o . ATENDIMENTO MEDICO NO SALADE
gravidade ~ do CONSULTORIO 3 ESTABILIZACA
paciente) e enviara a AVALIAGCAO E EXAME O COVID
AIH preenchida para st frlis s
internagao.
No periodo noturno
CTR, estejam \ SUSPEITO E
atentos, o pagiente € CASO SUSPEITO? p NAO | g
de responsabilidade CONFORME
do Hospital- vide SII:’[ QUADRO CLINICO
T e Na

CASO GRAVE CASO NAO-GRAVE 3
-SOLICITAR VAGA UTT COVID - HMMMJ; PACIENTE ESTAVELNECESSITANDO DE ATENCAO:
-SE'NECESSARIO: ENCAMINHAR PARA SALA DE ) INTERNACAO Patient
ESTABILIZAGCAO COVID E REALIZAR ESTABILIZAGAO -SOLICITAR VAGA NA CLINICA MEDICA COVID-19- acientes com
DO PACIENTE. “-\II;W-'- I suspeita de
& W, Fori 5 79 di 1 . -Colher swab nasofaringeo. -~
. E(:I;?Zr:r t:St: ?zgmgﬁz z;[gjdi:.la LTS - Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL); COVID 19 ndo
- Preencher formulario de solicitagdo de exame (GAL); - Preencher formulario de notificagdo de Coronavirus e devem
- Preencher formulério de notificagdo de Coronavirus e colocar colocar no sistema ESUS VE: —>
no sistema ESUS VE: https:/notifica.saude.gov.br/notificacoes https://notifica.saude.gov.br/notificacoes uma via para permanecer
uma via para epid;miolo_gia e outra via entrega no laboratorio. elgidemiglogia ¢ outra Vi? enlregda no labora;()riof. o com
-\l/’é:)actic;{ilops‘;)s pacientes internados preencher ficha de SI- -Sl?\l;EPt’oG(l){SlgfiPacwmes internados preencher ficha de acompanhante.
-Preencher ficha da SINAN (CTD10 R34 2 -Preencher ficha do SINAN CID10 B34.2 *
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